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A   MES  COI\FRÈRES, 


La  publication  de  ce  travail  n'était  rien  moins  que  décidée,  quand, 
il  y  a  deux  jours,  je  le  communiquai  à  mes  collègues  de  la  Société 
de  médecine  pratique. 

Mais  les  observatioûÊ  auxquelles  ont  donné  lieu  mes  assertions  et 
auxquelles  je  veux  répondre  en  cette  préface,  m'ont  démontré  l'op- 
portunité de  donne**  |i  quelques  parties  de  ce  mémoire  une  plus 
grande  étendue  et  un*  certaine  publicité. 

Malgré  les  critiques  élevées  par  MM.  Robin,  Colin,  Lorain  et  par 
plusieurs  auteurs  considérables,  français  et  étrangers,  contre  la  théo- 
rie qui  représente  comme  le  générateur  du  choléra  un  miasme  figuré, 
malgré  les  observations  si  courtoises  et  si  bienveillantes  d'ailleurs 
de  mon  savant  et  honorable  contradicteur,  M.  le  professeur  agrégé 
Duchaussoy,  je  persiste  à  croire  que  la  présence  dans  l'organisme, 
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de  microzoaires  ou  de  micropbytes  est  déterminante  dans  la  genèse 
de  certaines  maladies  épidémiques  et  principalement  du  choléra. 

On  me  reproche  d'être  revenu  aux  idées  d'anciens  médecins,  que 
Raspail,  l'école  italienne  et  Pouchet  avaient  acceptées  et  fait  revivre, 
mais  que  l'expérience  aurait  condamnées  et  réduites  à  néant. 
Ce  reproche  me  touche,  sans  me  convaincre. 

Les  anciens  praticiens  qui,  dès  1830  et  avant,  attribuaient  le  cho- 
léra à  la  présence  dans  l'air  de  matières  infectieuses,  n'avaient  puisé 
leur  croyance  que  dans  l'étude  générale  des  faits. 

A  cette  époque,  on  ne  possédait  pas  encore  les  puissants  moyens 
d'investigation  que  nous  avons  aujourd'hui  à  notre  disposition.  Les 
savantes  publications  de  Gruby  et  de  Ch.  Robin  n'avaient  pas  jeté 
leur  brillante  clarté  sur  la  genèse  des  maladies  parasitaires. 

Les  remarquables  discussions  académiques  de  Pouchet  et  de  M.  Pas- 
teur n'avaient  pas  eu  lieu,  et  les  admirables  découvertes  du  profes- 
seur de  l'École  normale,  quoique  pressenties  peut-être  par  M.  Du- 
mas, ne  nous  avaient  pas  encore  initiés  aux  lois  de  la  fermentation 
de  la  matière  vivante. 

Enfin  les  savantes  recherches  de  MM.  Davaine,  Chaussât,  de 
Vauxréal  et  de  Gauthier  n'avaient  pas  attiré  l'attention  des  méde- 
cins sur  l'action  dans  la  fermentation  putride, des  proto-organismes 
doués  de  mouvement  et  si  bien  décrits  déjà  par  Ehremberg. 

Armés  des  nouveaux  éléments  que  nous  fournissent  ces  savants  et 
leurs  émules  de  toutes  les  nations,  nous  avons  cru  pouvoir  reprendre 
les  idées  des  Anciens,  avec  l'espoir  de  les  élucider  ou  d'en  reconnaître 
et  d'en  montrer  l'inanité. 

Nous  avions  encore  d'autres  raisons  pour  suivre  nos  recherches 
malgré  la  grande  autorité  de  nos  contradicteurs. 

Ne  voyons-nous  pas  tout  d'abord,  les  médecins  qui  se  montrent  le 
plus  justement  sceptiques  à  l'égard  d'un  élément  miasmatique  en- 
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gendnint  le  choléra,  sinon  préconiser  toujours,  du  moins  tolérer  les 
mesures  prophylactiques  de  désinfection  appliquées  si  opportuné- 
ment dans  nos  hôpitaux  civils  et  militaires. 

Ils  admettent  donc  une  cause  active  autre  qu'une  disposition  cli- 
matérique  particulière  ou  une  constitution  médicale  tout  spéciale, 
autrement,  ils  répudieraient  ce  luxe  de  matières  antiseptiques  ré- 
pandues dans  les  salles  et'aux  abords  des  salles  des  cholériques,  au- 
trement ils  ne  réclameraient  point  les  sallesfet  pavillons  d'isolement 
et  l'application  de  toutes  les  mesures  de  précaution  recommandées 
par  les  conseils  d'hygiène. 

Cette  cause  active,  quelle  est-elle?  Pour  moi,  c'est  un  germe,  un 
germe  figuré,  comme  celui  que  je  reconnais  à  la  lièvre  des  marais, 
comme  celui  que  l'on  est  fort  porté  à  admettre  pour  la  variole,  enfin 
comme  celui  de  la  maladie  de  la  vigne  et  des  maladies  des  bières  et 
des  vins;  un  germe  qui  se  multiplie  et  fructifie  dans  certaines  con- 
ditions déterminées  et  qui  est,  par  ce  seul  fait,  accessible  à  nos 
moyens  de  destruction. 

Ce  germe  peut  être  transporté  d'un  endroit  à  un  autre  et  si  sa  pro- 
pagation est  parfois  entravée,  on  le  doit,  non  pas  seulement  aux 
causes  naturelles  que  nous  aurons  à  apprécier,  mais  aussi  aux  sages 
précautions  signalées  ci-dessus  et  aux  quarantaines  du  littoral  quand 
le  mal  vient  d'Outre-mer. 

L'étude  de  la  marche  du  choléra,  de  son  mode  de  propagation;  les 
débuts  de  l'attaque  et  les  phénomènes  qui  constituent  celle-ci,  tout 
semble  indiquer  un  empoisonnement. 

Il  était  donc  naturel  de  porter  ses  investigations  sur  les  matières 
excrémentielles  de  l'homme  atteint  du  choléra. 

Des  auteurs  déjà  célèbres  ont  traité  ce  mode  d'étude  de  grossier^  et 
se  sont  même  refusé  à  le  discuter. 
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J'aime  à  croire  qu'après  avoir  couau  les  beaux  travaux  de  M.  Pas- 
teur sur  l'actioQ  des  champignons  et  des  algues  microscopiques  dans 
les  fermentations  et  les  maladies  des  matières  alcooliques, ces  savants 
auront  modifié  leurs  appréciations  à  l'égard  de  ceux  qui  deman- 
dent aux  déjections  des  malades  le  secret  de  la  genèse  du  choléra. 

Car,  si  la  présence  de  Cryptogames  ou  môme  de  vibrions  dans  les 
excréments  ne  suffit  pas  à  établir  d'une  manière  absolue,  que  le 
choléra  soit  dû  à  l'un  de  ces  proto-organismes,  du  moins  nous  accor- 
dera-t-on,  qu'elle  est  un  commencement  de  preuve  que  viendra  cor- 
roborer l'étude  de  tous  les  phénomènes  coucomittents. 

Les  proto-organismes  que  l'on  rencontre  dans  les  excréments  des 
cholériques  ont  été  tour  à  tour  accusés  d'être  individuellement  la 
cause  du  clioléra. 

Je  les  ai  étudiés  les  uns  après  les  autres,  d'abord  dans  les  auteurs 
qui  les  ont  décrits,  ensuite  en  les  observant  sur  le  vif. 

Dans  ce  travail,  que  je  soumets  à  l'appréciation  de  me  sconfrères, 
j'ai  fait  l'historique  de  chacun  de  ces  proto-organismes  et  j'ai  conclu 
par  voie  d'élimination,  à  l'action  probable  de  l'un  d'eux. 

On  m'a  reproché  de  n'avoir  pas  tenté  d'expériences  directes  sur 
les  animaux,  et  on  m'a  opposé  les  expériences  faites  par  mes  hono 
râbles  prédécesseurs. 

11  faut,  eu  vérité,  tenir  bien  peu  compte  des  enseignements  de  la 
gcicnce  sur  les  lois  de  vitalité  des  infiniment  petits  pour  donner  cette 
primordiale  importance  aux  expériences  sur  les  animaux.  Il  ne  faut 
pas  oublier  que  si  les  influences  considérées  comme  les  plus  énergi- 
ques, sont  parfois  sans  action  sur  |les  proto-organismes  dont  nous 
nous  occupons;  il  suffit  au  contraire  de  la  plus  faible  modification 
du  milieu  pour  les  y  détruire. 
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Je  suis  loin  cependant  de  dénier  aux  expériences  sur  les  animaux 
une  valeur  relative,  mais  je  n'admets  pas  qu'elles  soient  concluantes. 

Des  études  ont  été  faites  sur  de  nombreux,  animaux  :  chevaux, 
moulons,  chats,  lapins,  rats,  etc.;  les  excréments  de  cholériques, 
frais  ou  anciens,  ont  été  introduits,  ù  l'aide  de  tous  les  procédés, 
dans  les  parties  du  corps  sans  que  l'on  soit  parvenu  le  plus  souvent 
à  tuer  ou  à  rendre  malade  l'animal  soumis  à  l'expérience;  on  a 
conclu  de  ce  résultat  négatif  à  l'innocuité  de  ces  matières. 

Mais  de  ce  que  des  expériencees  ont  été  aussi  pratiquées  avec  le 
virus  syphilitique,  et  ont  été  suivies  des  mômes  résultats,  en  a-t-on 
conclu  pour  cela  à  la  négation  du  virus  syphilitique  (1)? 

Que  prouve  ces  résultats  négatifs?  Que  prouverait  la  mort  des  ani- 
maux soumis  à  l'intoxication  par  les  matières  putrides  échappées 
des  cholériques,  si  l'on  n'établit  pas  tout  d'abord,  que  les  animaux 
soient  susceptibles  d'être  directement  atteints  du  choléra,  comme  il 
paraît  parfaitement  démontré  qu'ils  sont  inaccessibles  à  la  syphilis. 

Les  vétérinaires  ont-ils  jusqu'à  présent  dans  leur  pathologie  une 
maladie  même  analogue  au  choléra  des  hommes  ? 

On  a  bien  dit  que  les  poules  y  étaient  sujettes;  mais  l'école  d'Al- 
fort  a  jugé  cette  question  en  dernier  ressort  et  a  démontré  qu'il  n'y 
a  aucune  identité  entre  l'épizootie  connue  sous  le  nom  de  choléra  des 
•poules  et  le  choléra  humain. 

Dans  le  cours  de  mes  recherches,  je  n'ai  constaté  qn'un  cas  de 
véritable  choléra  développé  spontanément  chez  un  animal;  c'était 
chez  un  chat,  commensal  de  gens  atteints  de  choléra,  et  qui  a  suc- 


(1)  Auzias  Turenne  et  notre  collègue  M.  Mathieu  le  savant  vétérinaire  expé- 
rimentateur, sont  les  seuls  auteurs,  à  ma  connaissance,  qui  déclarent,  avoir  pu 
inoculer  la  vérole  au  singe  et  au  cheval.  Quant  à  moi,  je  l'ai  tenté  inutilement, 
en  collaboration  avec  le  docteur  Fournier,  sur  les  races  bovine  et  lapine,  même 
en  l'associant  au  cow-pox,  qui  nous  semblait  devoir  lui  ouvrir  une  porte  d'en- 
trée dans  les  organismes. 
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combé  après  avoir  présenté  tous  les  phénomènes  caractéristiques  du 
choléra  indien. 

Ce  fait  me  donne  lieu  de  penser  que  le  chien  omnivore  comme  le 
chat,  pourrait  de  préférence  devenir  utilement  l'objet  d'expérimen- 
tation, à  la  condition,  toutefois,  de  le  préparer  à  l'influx  cholérique, 
non  pas  en  se  contentant,  comme  on  l'a  fait,  de  lui  enlever  du  sang 
pour  l'affaiblir,  mais  en  provoquant  chez  lui  certaine  affection  du 
tube  gastro-intestinal,  condition  sans  laquelle,  on  risque  fort  de 
n'avoir  aucun  résultat. 

On  m'a  enfin  reproché  la  critique  que  contient  mon  travail  contre 
les  actes  de  l'administration  de  l'Assistance  publique  de  Paris,  pendant 
les  épidémies  cholériques  antérieures,  et  les  longs  détails  dans  les- 
quels j'ai  cru  devoir  entrer  sur  les  effets  de  l'alimentation  insuffi- 
sante, arguant  contre  cette  manière  de  faire  que  mes  vues  sur  l'ali- 
mentation préventive  étaient  partagées  unanimement. 

Rien  n'est  plus  juste  que  cette  dernière  observation  en  tant  qu'elle 
s'applique  aux  médecins  ;  tous  recounaissent,  et  je  le  dis,  que  l'ali- 
mentation insuffisante  prédispose  au  choléra  et  que  la  bonne  ali- 
mention  est  par  excellence  le  moyen  préventif  contre  l'influx  épidé- 
mique. 

Mais  il  s'en  faut  que  tout  le  monde  partage  l'opinion  des  médecins, 
et  je  ne  regrette  pas  de  m'être  étendu  sur  ce  grave  sujet,  car  malgré 
les  avis  répétés  des  conseils  d'hygiène,  l'Administration  n'a  rien  ou 
presque  rien  fait  pour  améliorer  l'alimentation  générale  en  temps 
de  choléra. 

J'en  donnerai  pour  preuve  la  dernière  circulaire  de  M.  le  Préfet 
de  la  Seine,  aux  Commissions  d'gygiéne  d'arrondissements,  en  date 
de  ce  mois  (septembre  1873),  se  bornant  à  recommander  de  surveiller 
la  propreté  des  maisons  et  de  dresser  avec  soin  les  stalii-tiques  des 
malades  et  des  décès. 
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J'ai  donc  pensé  que  fort  de  lopinioii  unanime  de  mes  confrères, 
je  devais  chercher  à  stimuler  l'Administration,  à  la  pousser  dans  la 
boime  voie,  en  lui  signalant  comme  mesures  très-opportunes  l'in- 
stallation préventive  des  fourneaux  économiques  et  des  caisses  de 
la  boulangerie,  là  où  la  chose  est  possible. 

Pour  arriver  à  ces  fins,  il  m"a  donc  fallu  rechercher  dans  les  archi- 
ves même,  de  TAdministration,  les  documents  que  je  vous  soumets 
et  qui  m'ont  semblé  propres  à  démontrer  l'absolue  nécessité  des 
mesures  que  je  réclame  au  nom  de  l'humanité  et  du  corps  médical 
tout  entier,  il  m'a  fallu,  en  outre,  les  appuyer  de  preuves  scientifi- 
ques qui  en  démontrent  l'urgence;  puisque  jusqu'à  présent,  nous 
n'avons  encore  pu  rien  obtenir  de  ce  chef. 

M,  Duchaussoy  m'a  fait  observer  que,  à  défaut  de  preuves  expéri- 
mentales, je  manquais  de  bases  sérieuses  pour  préconiser  comme  je 
le  fais,  contre  le  choléra,  l'emploi  des  sels  de  quinine. 

Ma  réponse  sera  bien  simple  :  admettant  une  grande  analogie  d'ac- 
tion entre  la  cause  qui  produit  la  fièvre  paludéenne  et  celle  qui  pro- 
duit le  choléra,  il  était  tout  naturel  que  j'employasse  contre  cette 
dernière  maladie  le  spécifique  de  la  première,  et  je  ne  suis  pas  le 
seul  de  cet  avis.  Toutefois,  mon  opinion  bien  arrêtée  sur  la  parenté 
du  poison  cholérique  avec  celui  de  la  fièvre  des  marais  fût-elle  erro- 
née, j'aurais  toujours  comme  base  sérieuse  de  ma  pratique,  l'action 
par  moi  dénoncée  dès  1857  et  maintenant  assez  généralement  admise, 
des  sels  de  quinine  comme  excitateurs  par  excellence  de  la  vie  orga- 
nique :  or,  s'il  est  une  maladie  oii  la  vie  végétative  soit  frappée  d'a- 
tonie, n'est-ce  pas  le  choléra? 

L'emploi  abusif  que  Ton  fait  encore  dans  le  traitement  des  cholé- 
riques, de  l'alcool  et  des  boissons  alcooliques,  m'a  singuUèrement 
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frappél  J'ai  cru  devoir  m'éteiidre  fort  longuement  sur  cette  pratique 
désastreuse. 

Employer  l'alcool  comme  stimulant  pendant  l'algidité  des  cholé- 
riques, c'est  méconnaître  cette  propriété  de  l'alcool  ingéré  par  l'or- 
ganisme, d'y  déterminer  promptement  l'abaissement  de  la  tempé- 
rature. 

Aussi  je  n'hésite  pas  à  attribuer  à  ce  mode  de  traitement  les  trop 
nombreux  échecs  constatés  dans  la  médication  des  cholériques. 

Car  si  l'alcool  est  utile  contre  cette  maladie,  il  ne  l'est  et  ue  peut 
l'être,  comme  nous  le  démontrons,  que  dans  ia  période  de  réaction. 

En  dernier  lieu  on  a  observé  que  je  n'intfoduigais  rien  de  nou- 
veau dans  le  traitement  que  je  préconise.  Je  crois  cependant  n'avoir 
jamais  entendu  parler  du  rôle  que  j'assigne  à  ['l'hydrate  de  chloral 
contre  les  phénomènes  nerveux  de  la  période  alglds. 

Quoiqu'il  en  soit,  n'ayant  pas  eu  la  prétention  d'inventer  quoi 
que  ce  soit,  je  me  suis  borné  à  combattre  certains  abus,  entre  autres 
celui  que  l'on  fait  des  boissons  alcooliques  et  cet  autre,  tout  au 
moins  aussi  pernicieux,  de  l'emploi  inconscient  et  malheureuse- 
ment si  généralisé,  de  tous  ces  prétendus  spécifiques  qui,  en  temps 
d'épidémie  cholérique,  tuent,  à  mon  avis,  plus  d'individus  que  !a 
maladie  elle-même. 

Quant  à  ce  qui  concerne  la  thérapeutique  proprement  dite  du 
choléra,  tous  mes  efforts  se  sont  appliqués  à  établir  un  traitement 
rationnel  qui  répondit  à  la  cause  que  je  reconnais  aw  choléra  et  aux 
symptômes  qui  caractérisent  cette  maladie. 

Des  planches  reproduisant  les  proto-organismes  décrits  dans  ce 
travail  aideront  le  lecteur  à  suivre  les  descriptions  toujours  arides 
de  ces  infiniment  petits. 
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Je  remplis  un  devoir  en  témoignant  ici  ma  reconnaissance  à  mes 
bons  amis  MM.  Brindési  et  Leloir  qui  ont  fait  les  dessins  microgra  - 
phiques  avec  autant  de  talent  que  de  fidélité,  ainsi  que  M\I.  Lemer- 
cieret  C»  qui  les  ont  reproduits  avec  tant  d'habileté. 

G.  Danet  , 

D,  M.   p. 

Membre  de  la  Société  de  médecine  pratique^ 

Paris.  5  septembre  (873. 


LE    CHOLÉRA 

MICROG-HAPHIE 

ETtOLOGIE,    PROPHYLAXIE,     TRAITEME 

Par    le    Docteite    G.    DANET. 


Mcmoiro  lu  à  la  Soeiélé  de  médecine  pratique,  dans  la  scancfi  du  5  septembre  1873 
M,    E.   Dubois,  président. 


Par  une  véritable  fatalité,  en  1831  et  en  1S48,  pendant  que  la 
guerre  civile  et  la  cherté  des  vivres  faisaient  peser  sur  nos  popula- 
tions, leur  influence  morbide,  le  choléra  étendait  ses  ravages  autour 
de  la  France.  En  1832  et  en  1849  le  fléau  passait  nos  frontières,  et 
trouvant  un  terrain  pour  ainsi  dire  préparé  par  la  misère,  fit  dans 
nos  villes  et  nos  campagnes  les  cruelles  hécatombes  que  vous  savez . 

La  coïncidence  des  mêmes  circonstances,  me  fait  craindre  que 
nous  soyons  menacés  d'une  nouvelle  épidémie  de  choléra. 

Mais  ayant  la  conviction  qu'il  est  possible  de  prévenir  et  d'enrayer 
la  marche  de  cette  maladie  :  Veuillez  me  permettre  de  venir,  au  nom 
de  l'expérience  personnellement  acquise  depuis  1849,  pendant  de 
nombreuses  missions  administratives,  accomplies  tant  eu  Europe 
qu"en  Asie,  développer  au  sein  de  votre  Société,  ce  que  je  crois  savoir 
sur  la  nature  du  choléra,  et  vous  dire,  quels  sont,  à  mon  avis,  les 
moyens  les  plus  propres  à  opposer  à  la  marche  et  aux  effets  homi- 
cides de  ce  triste  fléau. 
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Sans  avoir  l'intention  de  vous  faire  l'historique  de  tout  ct; 
qui  a  été  dit  et  publié  sur  le  choléra,  ni  de  vous  donner  une  des- 
cription détaillée  de  la  maladie  :  vu  que  je  n'ai  rien  à  vous  apprendre 
à  ce  sujet,  permettez-moi  toutefois,  de  vous  rappeler  en  quelques 
mots,  les  principales  causes  qui  d'après  tous  les  auteurs,  prédispo- 
sent le  plus  à  la  maladie,  les  symptômes  qui  caractérisent  celle-ci, 
et  les  signes  nécroscopiques  qui  lui  sont  particuliers. 

Causes  Depuis  Hippocrate  (Livre  VII  des  Épidémies)  tous  les  médecins  qui 

prédisposantes.  ^^^  ^^j.jj.  g^^.  jg  choléra,  lui  out  rcconuu  comme  principale  cause 
prédisposante,  le  mauvais  état  momentané  ou  chronique  du  tube 
digestif. 

Taudis  que  le  père  de  la  médecine  déclare  que  la  maladie  n'a 
d'autre  cause,  qu'une  indigestion  produite  pendant  les  grandes  cha- 
leurs, par  l'ingestion  de  pois-chiches  mal  cuits,  ou  par  l'abus 
d'oseille  verte,  de  choux,  de  sèches,  de  crabes  et  de  langouste,  les 
auteurs  qui  le  suivent,  et  parmi  les  modernes,  MM.  Bouillaud  (1)  et 
Briquet,  pour  ne  citer  que  des  Français,  reconnaissent  qu'un  mau- 
vais repas  mal  digéré  ou  une  maladie  gastro-intestinale  antérieure 
est  le  plus  souvent  la  cause  occasionnelle  de  l'attaque  du  choléra. 

M.  Briquet  admet  cette  cause,  soixante  fois  sur  quatre-vingt-deux 
malades. 

Nous  avons  reconnu,  dit  le  médecin  de  la  Charité,  que  la  diarrhée 
a  suivi  de  une  heure  à  quatre  l'ingestion  d'aliments  tels  que  pois, 
pommes  de  terre,  choux,  lard,  fraises,  salade,  ou  après  un   repas 


(1)  Bouillaud  {Histoire  iu,  choléra). 
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copieux,  l'ingestion  de  bière,  cidre,  lait,  fruits  vers.  En  général,  le 
choléra  se  déclare  après  un  repas  qui  n'est  pas  digéré. 

Les  sujets  débilités,  cachexies  sont  plus  spécialement  atteints  que 
les  autres  malades  de  l'hôpital  et  les  cholériques  même  robustes 
venus  du  dehors,  ajoute  le  même  auteur,  avaient  eu  presque  tous 
avant  l'attaque,  une  maladie  du  tube  digestif. 


SYMPTOMATOLOGIE. 

En  général  le  choléra  débute  par  la  diarrhée,  des  gargouillements, 
de  la  flatulence  et  rarement  des  coliques. 

Les  premières  selles  sont  bilieuses,  les  suivantes,  sont  formées 
d'une  sérosité  blanche  au  milieu  de  laquelle  se  trouvent  des  gru- 
meaux blancs  opaques. 

En  même  temps,  il  y  a  des  nausées  qui  ne  tardent  pas  à  être  suivies 
de  vomissements  ;  par  le  fait,  il  se  produit  une  véritable  hémorrhagie 
blanche  qui  se  fait  par  toutes  les  surfaces  éliminatrices. 

Ordinairement  l'élimination  a  lieu  par  le  tube  gastro-intestinal, 
mais  souvent  aussi  elle  se  fait  par  la  peau  et  la  maladie  se  nomme 
dans  ce  cas  suelle  cholérique;  c'est  cette  forme  de  la  maladie  que  j'ai 
entendu  appeler  par  les  Basques,  dans  leur  langage  pittoresque, 
choléra  retournade. 

Ayant  été  atteint  d'une  attaque  de  cette  forme  de  choléra,  lors 
d'une  mission  à  Lasseube  (Basses-Pyrénées),  j'ai  pu  constater  en 
effet,  que  si  la  sueur  s'arrête  pour  une  cause  quelconque,  les  bor- 
borigmes  commencent  aussitôt  et  sont  promptement  suivis  d'éva- 
cuations séreuses. 

Il  est  une  troisième  forme  de  la  maladie  que  je  n'ai  vu  citer 
nulle  part  et  dont  cependant  j'ai  rencontré  maint  ^exemple,  même  à 
Paris  :  je  veux  parler  du  choléra  mélanique  ou  choléra  des  vieillards; 
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chez  quelques  personnes  âgées,  les  selles  blanches,  dites  caractéris- 
tiques sont  au  contraire  d'un  noir  de'ncre  (noir  bleu)  !  Le  sang  passe 
de  toutes  pièces  à  travers  les  membranes  relâchées  :  c'est  surtout 
dans  ces  cas  que  l'on  constate  la  déformation  des  globules  rouges  du 
sang,  dont  nous  aurons  à  vous  parler  tout  à  l'heure  :  chez  ces  mala- 
des les  crampes  sont  rares,  et  la  mort  arrive  précédée  de  longues, 
syncopes. 

Quant  au  choléra  infantile,  nous  n'avons  pas  à  nous  en  occuper, 
car,  ou  c'est  le  choléra  de  tout  le  monde,  et  alors  il  rentre  dans  le 
cadre  commun,  ou  Ton  entend  par  ce  mot,  un  tout  autre  ordre  de 
maladie,  et  il  n'en  doit  pas  être  question  ici. 

Le  malade  est  pris  d'une  sorte  d'ivresse,  la  tête  est  pleine  de 
vertiges  ;  il  entend  des  bourdonnements  et  des  sifflemenls,  les  yeux 
sont  troubles,  la  marche  est  chancelante,  la  voix  faible  ettrès-altérée. 
Le  pouls  s'accélère  sans  être  plus  fort;  les  selles  de  plus  en  plus 
abondantes,  affaiblissent  tellement  le  malade  que  les  syncopes  sont 
fréquentes.  Les  urines  rares  d'abord,  finissent  par  se  supprimer 
tout  à  fait. 

Viennent  les  crampes,  les  muscles  contractés  font  saillie,  les  doigts 
se  crispent,  les  pieds  se  courbent  et  la  voix  s'éteint. 

Sans  en  avoir  conscience,  le  cholérique  perd  peu  à  peu  sa  chaleur  : 
les  changements  qui  surviennent  dans  la  température  générale,  justi- 
fient le  nom  d'algide  donné  à  cette  période  de  la  maladie.  Dès  le 
début  de  la  diarrhée  et  des  vomissements,  les  extrémités  se  refroi- 
dissent ainsi  que  la  langue,  le  lobule  du  nez,  les  mainS;,  les  pieds  ;  eufin , 
presque  toute  la  périphérie  du  corps  ;  uous  disons  presque  toute, 
parce  que  la  région  steroale  semble  être  au  contraire  le  siège  d'une 
inflammation  considérable;  mais  l'augmentation  de  température 
qu'on  croit  y  constater  et  qui  paraît  bien  au-dessus  de  la  tempéra- 
ture normale,  n'est  que  fictive;  la  sensation  de  grande  chaleur  que 
la  main  y  éprouve,  n'est  causée  que  par  le  contraste  qui  existe  entre 
les  extrémités  et  la  région  précordiale  :  en  effet,   le   thermomètre 
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indique  un  abaissement  de  treize  à  quatorze  degrés  et  quelques 
dixièmes  de  leur  température  normale. 

Les  phénomènes  qui  se  passent  du  côté  des  centres  circulatoires 
vont  nous  donner  raison  des  phénomènes  que  nous  venons  d'obser- 
ver dans  la  déperdition  du  calorique. 

Le  pouls  qui  précipite  ses  pulsations  de  plus  en  plus,  s'affaibUtet 
reste  à  peine  eensible;  le  cœuragité  convulsivement  ne  faitentendre 
que  des  bruits  confus  et  tumultueux. 

Le  sang  (P.  Bérard,  Leçons  de  physiologie)  perd  son  eau  et  con- 
tient une  plus  forte  quantité  de  matières  qu'à  l'étal  normal;  il  est 
composé  pour  cent  parties  : 

Fibrine  sèche. 0,45 

Globules  secs 28,80 

Eau 70,75 

Ainsi  épaissi,  il  s'amasse  dans  les  capillaires  de  la  peau  qui  pâlit 
puis  bleuit  (cyanose)  et  qui  se  couvrant  d'une  sueur  froide  et  vis- 
queuse, perd  son  élasticité  et  sa  sensibilité. 

Le  visage  est  décomposé  par  les  rides  de  la  peau,  les  saillies  mus- 
culaires s'affaissent,  celles  des  os  proéminent;  le  nez  est  effilé,  les 
pommettes  saillantes;  les  yeux  retirés  sous  l'arcade .orbitaire  s'en- 
tourent d'un  sillon  bistré. 

Les  lèvres  sont  pincées  et  violettes,  les  dents  jaunissent  et  les 
sclérotiques  sont  teintées  de  bleu;  dans  les  moments  qui  précèdent 
la  mort,  on  y  remarque  une  légère  tache  échymotique. 

Par  suite  dun  amaigri-tsement  rapide  et  incompréhensible  tant  il 
est  grand,  le  corps  tend  à  se  squeletliser,  yes  mains  et  la  ligure 
deviennent  osseuses. 

Une  oppression  préccrdiale  des  plus  fortes,  jette  le  malade  dans  une 
angoisse  inexprimable  ;  la  respiration  est  haletante  et  ne  se  fait  qiie 
par  soubresauts. 
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Le  malade  ne  répond  plus  aux  questions,  il  délire,  l'œil  tourné 
en  haut,  ne  laisse  apercevoir  que  la  portion  scléroticale  de  la  con- 
jonctive, qui  se  recouvre  d'une  tache  noire,  quelquefois  sanguino- 
lente. Le  malade  est  froid,  ce  n'est  plus  qu'un  cadavre  ! 

Lorsque  le  cholérique  ne  périt  pas  dans  cette  période,  les  vomis- 
sements, d'abord  s'arrêtent,  la  diarrhée  diminue  et  les  liquides  éva- 
cués changent  de  nature. 

Quelques  minutes  de  sommeil  font  place  à  l'agitation,  la  soif  est 
moins  ardente,  les  crampes  se  font  sentir  à  plus  longs  intervalles, 
mais  la  douleur  précordiale  persiste  quand  même  ou  tout  au  moins 
fait  place  à  un  hoquet  qui  parfois  fatigue  considérablement  le 
malade. 

Le  pouls  introuvable  d'abord,  descend  peu  à  peu  dans  la  radiale 
et  se  perçoit  enGn  à  son  lieu  d'élection  :  très-faible  au  début,  sa  force 
augmente,  ses  battements  se  multiplient  et  bientôt  la  réaction  se 
produit.  Mais  une  céphalalgi-e  plus  ou  moins  intense  peut  se  déclarer, 
le  malade  être  pris  d'un  délire  loquace  plus  ou  moins  violent,  la  face 
se  congestionner,  puis  le  coma  arrive. 

Ces  accidentspeuvent  diminuer  peu  à  peu  après  une  courte  durée; 
l'oppression  disparaissant  et  l'anxiété  précordiale  avec  elle,  la  respi- 
ration devient  normale,  la  Yoix  recouvre  sa  force  et  ses  caractères 
physiologiques;  enfin  reparaissent  les  urines,  premier  symptôme  du 
rétablissement  du  malade,  c'est-à-dire  premier  signe  du  rétablisse- 
ment de  la  vie  organique. 

Mais  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi  ;  cette  période  de 
réaction  qui  est  le  salut  pour  beaucoup,  est  loin  d'être  exempte  de 
périls  et  bien  des  malades  ne  peuvent  encore  y  résister.  Car,  loin  de 
franchir  les  bornes  d'une  réaction  favorable,  l'organisme  frappé 
profondément  dans  sa  constitution,  sous  l'étreinte  des  phénomènes 
de  la  période  algide,  peut  ne  pas  se  réveiller  ;  la  nature  fait  de  vains 
efforts  pour  rétablir  la  vie  végétative,  elle  ne  trouve  que  des  organes 

Danet .  2 
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épuisés;  le  pouls  qui  s'était  ranimé  cesse  de  battre,  l'absorption 
ne  se  reproduit  pas,  et  le  malade  meurt,  quoiqu'on  fasse,  daus  la 
période  dite  typhoïde. 


Les  lésions  principales  qui  caractérisent  le  choléra  sur  le  cadavre, 

sont  les  suivantes  : 

L'eiiloinac  présente  un  ramollissement  pulpeux  et  général  de  la 
muqueuse;  quelquefois  ce  ramollissement  est  borné  à  la  muqueuse 
du  grand  cul-de-sac;  ou  y  remarque  des  traces  d'inflammation  chro- 
nique. 

L'intestin  grêle  est  violet,  couleur  qu'il  doit  à  la  congestion  du 
réseau  vasculaire  sous-muqueux;  ses  membranes  sont  infiltrées  du 
liquide  qui  durant  la  vie,  se  jetait  sur  elles  pour  s'écouler  au  dehors, 
et  sont  pénétrées,  par  voie  d'endosmose,  de  ce  liquide  encore  retenu 
dans  la  cavité  intestinale.  C'est  un  véritable  œdème  qui  augmente 
l'épaisseur  des  membianes  intestinales.  (Ce  phénomène  ne  se  ren- 
contre que  chez  les  sujets  morts  dans  la  période  algide). 

Le  gros  intestin  est  injecté  dans  toute  sa  longueur. 

Lepare?ichyme  du  foie  paraît  réduit;  à  la  coupe,  on  ne  voit  suinter 
qu'une  très-minime  quantité  de  sang,  ce  qui  tient  surtout,  à  l'état 
de  coagulation  et  de  densité  de  ce  liquide.  Ld.  vésicule  biliaire  est  dis- 
tendue par  de  la  bile  épaissie  plus  foncée  qu'à  l'ordinaire. 

La  raie  est  tellement  atrophiée  que  cet  organe  parait  ratatiné  et 
ridé  comme  la  surface  d'un  fruit  dont  les  sucs  sont  évaporés. 

Dans  les  reins,  les  deux  substances  sont  hypérémiées,  principale- 
ment la  substance  tuberculeuse. 

La  vessie  est  vide  en  général  ou  ne  renferme  que  quelque  peu 
d'urine  sanguinolente. 
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Les  plèvres  moins  injectées  que  le  péritoine,  reu ferment  parfois 
quelques  grammes  de  sérosité. 

Les  poumons  souvent  œdémateux  présentent  un  état  d'anémie 
presque  constant  qui  étonne  en  présence  de  l'hypérémie  des  autres 
viscères. 

Les  veines  du  péricarde  sont  injectées;  la  cavité  renferme  quel- 
ques grammes  de  sérosité  citrine. 

Le  cœur  est  affaissé  sur  lui-même,  état  qui  tient  à  deux  causes  : 
d'une  part,  le;  changement  survenu  dans  la  consistance  du  cœur  qui 
est  moins  ramolli  ou  au  contraire  racorni  et  friable,  d'une  colora- 
tion de  feuille  morte;  d'autre  part,  la  diminution  de  l'énergie  con- 
tractive. 

Le  sang  devenu  épais  est  figé  en  gelée  dans  les  vaisseaux;  on  n'y 
rencontre  aucun  corps  nouveau  ;  souvent  l'aspect  de  ses  globules  est 
normal;  d'autres  fois  les  globules  rouges  sont  peu  nombreux;  ils 
ne  sont  pas  étoiles,  contractés  comme  dans  le  sang  mort,  leur  en- 
veloppe semble  participer  du  ramollissement  que  nous  avons  con- 
staté dans  les  tissus;  ils  semblent  allongés,  flasques  et  diffluents  ; 
ils  sont  ramollis,  agglutinés  entre  eux  et  forment  presque  une 
bouillie. 

Au  milieu  des  globules  rouges  se  rencontre  une  multitude  de 
petits  points  rouges,  dont  je  ne  saurais  bien  caractériser  la  nature, 
mais  qui  cependant  ne  me  paraissent  être  que  des  globules  impar- 
faits, séparés  de  leur  globule  mère  par  suite  de  dessication,  et  inca- 
pables de  prendre  leur  développement  et  leur  forme  normale,  faute 
de  liquide  nourricier. 

Les]  muscles  amincis  sont  décolorés.  Dans  le  crâne,  les  vaisseaux 
capillaires  de  la  pie-mère  sont  fortement  injectés. 

Ne  voussemble-t-il  pas,  que  tout,  dans  rénumération  des  phéno- 
mènes:qui  caractérisent  le  choléra,  démontre  un  empoisonnement  à 
la  manière  de  certains  poisons  végétaux  connus,  et  que  rien  dans 
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l'étude  nécroscopique  des  cholériques,  ne  permet  d'attribuer  aux 
phénomènes  constatés  pendant  la  vie,  une  autre  cause  que  la  pré- 
sence dans  le  tube  digestif,  de  quelque  poison. 

L'empoisonnement  par  l'acide  arsénieux  présente  des  symptômes 
qui  offrent  une  grande  analogie  avec  ceux  du  choléra  :  mais  un  mi" 
néral  ne  se  reproduit  pas  d'individu  à  individu,  et  c'est  ce  que,  au 
contraire,  nous  allons  pouvoir  constater  pour  le  générateur  du  cho- 
léra. 


i]a^xoT^OG-iii:. 


Quand  il  m'a  été  donné  d'étudier  sous  le  microscope  les  déjections 
des  cholériques,  si  j'ai  constaté  la  présence  de  débris  d'algues,  de 
champignons,  de  cellules  entières  ou  éclatées,  de  corpuscules  de 
.différentes  formes,  auxquels  bon  nombre  d'auteurs  ont  attribué  le 
choléra,  de  sels  à  cristaux  brillants  et  enfin  la  pléiade  vibrionienne, 
j'ai  surtout  été  frappé  par  la  fréquente  rencontre  d'une  espèce  de 
cryptogame  ayant  de  grandes  analogies  avec  Vdidium  albicans,  ou 
champignon  du  muguet.  Quand  le  champignon  manquait,  ses  spo- 
rules  y  étaient  toujours,  et  en  quantité  prodigieuse. 

Ce  végétal  ne  se  différencie  de  Voîdium  albîcans,  autant  que  j'en 
puis  juger,  que  par  un  mycélium  très-abondant,  des  proportions 
plus  grandes  et  l'absence  assez  fréquente,  surtout  dans  le  jeune  âge, 
de  cloisons  transversales  dans  ses  cellules  sporifèrcs. 

Ces  ditî'érences  sont  surtout  faciles  à  constater,  quand  le  champi- 
gnon est  recueilli  entier  dans  les  déjections  mêmes  du  cholérique, 
elles  sont  moins  caractérisées,  quand  le  végétal  est  reproduit  par  la 
culture. 

On  m'objectera  que  des  espèces  de  végétaux  analogues  se  rencon- 
trent dans  un  assez  grand  nombre  de  maladies  autres  que  le  cho- 
léra. 

Je  ne  l'ignore  pas,  et  je  connais  un  certain  nombre  de  ces  para- 
sites. 

Aussi  ne  me  suis-je  pas  formé  une  opinion  sur  le  simple  constat 
de  leur  présence  dans  les  déjections  des  cholériques. 
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Bien  que  je  n'accepte  pasl'ianocuité  si  facilement  proclamée  et  si 
généralement  acceptée,  de  la  présence  de  proto-organismes  vivant 
et  se  développant  en  parasites  dans  les  organismes.  Je  suis,  a  priori, 
fermement  convaincu  que  la  présence  de  microzoaires  et  de 
microphytes  dans  les  êtres  organisés,  est  la  cause  de  nombreuses 
maladies,  dont  les  variétés  tiennent  aux  différentes  espèces  de  pa- 
rasites qui  s'introduisent  dans  les  corps  organisés. 

C'est  en  cultivant  le  végétal,  en  étudiant  son  existence  propre  et 
celle  des  autres  corpuscules  se  rencontrant  et  vivant  simultanément 
avec  lui  dans  les  intestins  des  cholériques  ; 

En  recherchant  les  conditions  nécessaires  au  développement  des 
uns  et  des  autres,  ainsi  que  leur  mode  de  propagation; 

En  comparant  leur  action  propre  ou  celle  de  leurs  analogues  sur 
l'organisme  animal,  avec  celles  des  autres  causes  auxquelles  on  a 
cru  pouvoir  attribuer  le  choléra; 

Enfin,  c'est  en  me  reportant  à  ce  que  nous  savons  du  choléra,  que 
j'ai  cru  pouvoir  tirer  les  conclusions  que  je  viens  vous  soumettre. 

Établir  la  présence  des  parasites  cryptogamiques  végétant  dans 
les  intestins  et  dans  les  cavités  naturelles  de  l'animal,  serait  déjà  un 
fait  important  à  noter,  et  les  exemples  nombreux  déjà  observés 
qu'on  en  a,   ne  peuvent  laisser  à   mon  avis  aucun  doute  à  cet 

égard. 

Quant  à  fournir  la  preuve  absolue  que  le  champignon  dont  je  veux 
vous  parler  est  le  poison  choléra,  ]Q  ne  puis  y  prétendre  :  mais  j'espère 
vous  en  démontrer  la  probabilité  et  vous  faire  admettre  que  l'étude 
des  êtres  microscopiques  est  bien  la  voie  dans  laquelle  on  doit  s'en- 
gager pour  trouver  les  causes  des  maladies  du  genre  choléra, 
fièvre  paludéenne,  fièvre  jaune,  etc.,  etc. 
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Le  parasite  en  question  se  rencontre  en  fibres  de  | deux  espèces, 
tissées,  ayant  à  l'œil  nu  l'aspect  de  flocons  de  mucosités  gén(''rale- 
ment  considérés  comme  n'étant  que  des^masses  de  mucus  coagulé 
et  de  débris  d'épithélium. 

A  l'aide  d'un  grossissement  de  sept  à  huit  cent  fois  (Mie.  Vérich, 
ocul.  3,  obj.  7),  il  est  facile,  quand  le  champignon  est  développé  de 
reconnaître  la  trame  du  riche  mycélium  (radicule),  d'un  oïdium  en- 
chevêtrant une  grande  quantité  de  cellules  sporifèros,  véritable  stig- 
mate rempli  de  spores,  de  sporules  et  de  sporidies  -.lenfm  des  débris 
à'épilhélium. 

On  le  trouve  encore  en  filaments  isolés  et  disséminés  dans  les  ex- 
créments. Le  microscope  fait  découvrir  eu  outre  des  myriades  de 
corpuscules  sphéroïdaux  de  divers  diamètres  et  à  noyau  central  for- 
tement réfringent  ;  la  plus  grande  partie  de  ces  corps  sont,  comme 
la  Gulture  nous  a  permis  de  le  reconnaître,-  les  ■  sporules  et  spori- 
dies de  l'oïdiitm  dont  nous  venons  de  parler;  les  autres  appartien- 
nent à  différents  végétaux  microscopiques  dont  nous  aurons  aussi  à 
vous  entretenir. 

C'est  le  même  cryptogame  que  M.  Thomé  a  décrit  sous  le  nom  de 
cylindrotœnium  et  qui  n'est  pas  autre  chose  que  le  ferment  cholé- 
rique de  Pacini  et  le  zooglêa  de  M.  Klob. 

Quant  aux  cellules,  un  grand  nombre  d'auteurs  s'en  sont  occupé  : 
MM.  Brittan,  Swayne  et  Budd  les  ont  désignées  sous  les  noms  de 
corps  annulaires,  choléra  Cells,  choléra  Fungi,  confondant  ainsi  tous 
ces  corps  en  une  seule  variété,  de  sorte  que  M.  Busk,  directeur  de 
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la  Société  des  micrographes  de  Londres,  ainsi  que  M.  Williams,  Ira 
ont  classées  dans  la  tribu  des  urédo,  dont  les  cellules  après  s'être 
gonflées  par  endosmose,  émettraient  les  granules  qu'elles  renfer- 
ment et  constitueraient  les  flocons  des  selles  riziformes. 

Ce  sont  enfin  ces  mêmes  corps  que  Hallier  a  pris  pour  des  micro- 
coccus  et  qui  ne  seraient,  d'après  lui,  que  les  spores  ou  semences  de 
VIrocystls  occulta  ou  mucédinée  du  m,  champignon  que  le  savant 
aflemand  déclare  être  le  générateur  du  choléra.  Je  dirai  à  cette  occa- 
sion que  ce  nom  de  micrococcus  me  semble  appliqué  bien  impropre- 
ment à  une  faule  de  corpuscules  sphéroïdaux  à  noyau  central  ré- 
fringent et,  c'est  de  la  confusion  qui  résulte  de  cette  dénomination 
généralisée  à  des  corps  qui  se  ressemblent,  mais  dont  l'essence  est 
différente,  que  naissent,  à  mon  avis,  toutes  ces  divergences  d'opinion 
qui  existent  entxe  les  auteurs  sur  la  genèse  des  microphytes. 

Ainsi  voyons  nous  Hallier,  en  Allemagne,  et  M.  Trécul,  en  France, 
déclarer  que,  du  Pénicillium,  par  la  seule  modification  des  milieux, 
peuvent  dériver  les  micrococcus,  les  Cryptococcus,  les  Leptothrix 
et  même  l'Oïdium. 

Hallier  va  plus  loin  ;  nous  l'avons  vu  faire  sortir  des  micrococcus, 
VUrocystis  occulla;  avec  des  matières  de  cholériques  dans  lesquelles 
il  a  constaté  le  micrococcus,  arrosant  divers  terrains  variés,  il  voit 
encore  surgir  de  ses  semis,  le  Pénicillium,  le  mucor  et  même  le  Til- 
lelia,  d'après  la  variété  de  terrains  dans  lequel  ces  cultures  ont  été 
faites. 

Le  micrographe  berlinois  en  conclut  que  ces  différentes  formes  de 
végétations  proviennent  d'une  môme  source,  mais  que  les  germes 
seuls,  modifiés  par  les  milieux,  ont  produit  des  variétés  de  plantes 
différentes. 

H  serait  bien  plus  simple  d'admettre  ce  que  tout  le  monde  sait  : 
qu'un  grand  nombre  de  semences  d'espèces  variées  étant  semées  en 
même  temps  dans  un  même  terrain,  ne  germent  qu'autant  qu'elles 
ont  trouvé,  et  seulement  alors,  des  conditions  propres  à  leur  na- 
ture. 
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Ces  erreurs  viennent  évidemment  de  ce  que  l'on  ne  s'entend  pas 
sur  la  définition  du  micrococcus. 

La  forme  sphéroïdale  et  un  noyau  central  réfringent,  sont  des  ca- 
ractères communs  à  la  plupart  des  sporules  de  mycrophytes,  quand 
elles  sont  encore  en  préparation  végétative,  c'est-à-dire,  au  moment 
où  par  endosmose,  elles  absorbent  les  matériaux  nécessaires  à  la 
végétation  de  la  plante  dont  elles  renferment  le  germe.  Ce  n'est  que 
plus  tard  que  ces  semences  changent  de  forme  dans  ceux  des  végé- 
taux qui  ne  sont  pas  munis  de  ?n!/ceim7/i  et  qu'elles  laissent  percer 
celui-ci,  ce  qui  les  caractérise  quaml  l'espèce  en  possède. 

Toutes  ces  graines  se  développent  aux  dépens  des  sels  de  chaux 
que  renferment  les  milieux  où  elles  ',se  trouvent,  et  si  elles  y  ren- 
contrent des  saccharolés,  elles  les  absorbent  en  les  dédoublant  en 
acide  carbonique  qui  se  dégage,  et  en  alcool  qui  reste. 

Mais  de  cette  action  commune  aux  semences,  de  puiser  les  mêmes 
éléments  nécessaires  au  premier  développement  du  germe  qu'elles 
contiennent,  conclure  à  leur  unité  de  souche,  il  y  a  loin. 

J'ai  de  très-sérieuses  raisons  de  croire,  et  mes  études  me  l'ont 
Indubitablement  démontré,  que  ces  différentes  semences  ne  possè- 
dent pas  à  intensité  égale,  la  faculté  fermentative  dont  nous  par- 
lons, et  c'est  même  sur  ces  ditférences  d'énergie  fermentescible  que 
sontbasées  lesvariétés  de  levain  utilisées  par  la  boulangerie  moderne. 

Les  semences  du  Pénicillium  plongées  dans  une  solution  de  glycose 
y  produisent  de  l'alcool,  la  levure  de  genièvre  qui  n'est  autre  que  le 
saccharomices  minor  cerevisis  en  produit  aussi  et  môme  en  plus 
grande  proportion:  mais  de  là,  à  conclure  à  l'analogie  absolue  de  ces 
semences  avec  le  micrococcus  cerevisix  ou  levain  de  bière,  c'est 
manquer  à  toutes  les  lois  de  l'observation  et  dénier  les  grandes  lois 
naturelles  communes  aux  êtres  organisés  végétaux  et  animaux. 

Les  semences,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  subissent  un  premier  acte 
vital  qui  est  le  même  pour  toutes,  à  l'intensité  près  ;  c'est  l'absorp- 
tion des  liquides  et  des  matériaux  nécessaires  à  la  germination;  mais 
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ce  premier  acte  accompli,  la  plante  apparaît  avec  ses  caractères  de 
l'amille  d'abord  ,  de  variété  ensuite ,  et  il  est  dès-lors  possible  et 
presque  toujours  facile  de  les  difTérencier  les  unes  des  autres,  de 
reconnaître  et  de  définir  les  fonctions  qui  leur  sont  assignées  dans 
le  grand  travail  de  la  nature  en  transformation. 

Ainsi,  j'ai  sous  les  yeux  au  moment  où  j'écris  ces  lignes,  des  spo- 
rules  de  Penicillmn  glaucum  recueillies  sur  un  liège  d'un  de  mes  fla- 
cons de  matières  à  l'étude.  Ces  sporules  ont  été  prises  au  moment 
où  elles  commencent  à  germer  :  il  y  en  a  de  plus  ou  moins  avancées, 
toutes  ont  conservé  l'aspect  de  micrococcus,  mais  les  uns  laissent 
passer  deux  fils  de  mycclium  très-visibles,  s'écartant  à  angle  aigu, 
au  sommet  duquel  apparaît  le  germe.  Jamais  rien  de  pareil  et  à  au- 
cune époque  de  son  développement,  ne  s'est  vu  pour  le  micrococciis 
cerevisiw.  (Je  garde  la  pièce,  que  j'ai  présentée  à  M.  Pasteur.) 

Le  végétal  qui  a  surtout  attiré  notre  attention  apparaît  composé  : 

■l»  De  cellules  ou  tubes  sporifères,  oblongs,  à  angles  arrondis,  non 
flexueux,  droits,  sans  cloison  la  plupart  du  temps,  véritables  stig- 
mates renfermant  une  quantité  considérable  de  spores,  de  sporules 
et  de  sporidies,  larges  de  O^^iOûô  à  0™»",006,  longs  de  0™",003, 
0"'™,008  et  même  de 0^,10  suivant  l'âge  et  le  lieu  de  développement. 

Plus  tard,  ces  caractères  se  modifient,  les  cellules  s'allongent  et  se 
cloisonnent  à  grande  distance  ;  c'est  surtout  dans  la  culture  que  Ton 
rencontre  ces  nouvelles  formes. 

2°  De  sporules  dyades  en  général,  et  de  0'^>'»,COl  à  Onim,002. 

Le  tout,  au  milieu  d'un  véritable  cbevelu  de  tubes  fiexueux,  ra- 
mifiés en  fourhce  et  en  angles  obtus,  anastomosés,  vides,  sans  trace 
de  granules,  de  diamètre  uniforme,  de  0'nm,002  à  0'"™,oq3  ;  c'est  le 
mycclium  ou  radicule  du  cryptogame.  {Voir  la  planche). 

C'est  ainsi  que  je  l'ai  rencontré  quand  il  a  vécu  immergé  dans 
une  certaine  quantité  de  liquide  nourricier  (1). 

(!)  Les  proportions  du  vcgéfal  ont  été  amplifiées  à  dessein,  et  nous  avens 
cru  ne  devoir  faire  reprodtiire  le  cryptogame  que  dans  son  jeune  âge,  pour  en 
mieux  faire  ressortir  les  caractères. 
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11  e?t  à  remarquer  que  ti  expcninuntalement  on  fait  se  reproduire 
ce  champignon  dans  des  liquides,  autres  que  ceux  oîi  ils  végètent 
uaturellenient  et  à  une  température  convenable,  il  s'y  développe 
lentement,  se  présente  que  des  formes  plus  maigres  et  ne  tarde  pas 
à  mourir.  Il  m'a  de  plus  été  impossible,  jusqu'à  présent,  de  faire 
germer  les  spores  nés  dans  ces  plantations  artificielles. 

Si  tout  en  le  maintenant  dans  les  liquides  au  seiu  desquels  il  s'est 
développé  naturellement  (déjections  des  cholériques),  on  ne  renou- 
velle pas  le  liquide,  le  cryptogame  ne  tarde  pas,  grâce  à  sa  nutrition 
rapide  et  à  son  prodigieux  développement,  a  épuiser  les  matières 
nécessaires  à  sa  reproduction  et  périt  faute  d'aliment. 

J'ai  eu  laboratoire  un  flacon  renfermant  une  certaine  quantité  de 
matières  alvines  rendues  par  une  femme  cholérique;  pendant  huit  à 
dix  jours  Voïdium  s'y  est  développé  presque  normalement,  se  préci- 
pitant au  fond  d«  vase  sous  forme  de  couches  membraneuses  et  flo- 
conneuses au  fur  et  à  mesure  qu'il  vieillissait. 

Mais  je  m'aperçus  bientôt  que  les  filaments  devenaient  de  plus  en 
plus  grêles  et  dès  le  quinzième  jour  le  cryptogame  ne  se  reprodui- 
sait plus. 

Aujourd'hui  la  partie  liquide  ne  renferme  plus  en  suspension  que 
des  vibrions  et  au  fond  du  flacon,  il  n'y  a  que  des  matières  végé- 
tales décomposées  et  une  grande  quantité  de  mycélium  qui  a 
résisté. 

Ce  liquide  a  subi  la  loi  des  modifications  des  milieux,  loi  qui  se 
manifeste  à  nous  par  l'apparition  successive  d'êtres,  naissant  au  fur 
et  à  mesure  que  le  milieu  se  transformant,  leur  offre  les  conditions 
nécessaires  de  leur  développement. 

Le  vibrion  ne  peut  vivre  si  la  bactérie  n'a  pas  modifié  les  milieux 
azotés  dans  lesquels  se  rencontrent  ces  parasites;  \e  micrococcus 
aceti  ne  peut  se  développer  dans  les  milieux  carbures  ;;avant  que 
ceux-ci  n'aient  nourri  le  mycoderma  et  celui-ci  n'apparait  qu'après 
je  micrococcus  cerevif^isB. 
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C'est  la  môme  loi  au  surplus  sur  laquelle  sont  fondées  en  agronomie 
les  cultures  biennales,  triennales,  etc.  et  que  nous  aurons  Tocca- 
sion  de  vous  développer  quand  nous  parlerons  des  difi'érents  corps 
trouvés  dans  les  matières  des  cholériques. 

Le  végétal,  tel  que  nous  venons  de  le  décrire,  né  par  segmentation 
des  cellules  au  sein  d'une  masse  liquide,  vient-il  à  être  privé  du 
liquide  dans  lequel  il  vivait,  et  se  trouve-t-il,  soit  déposé  sur  les 
linges,  les  tapis,  les  objets  de  literie,  les  vêtements  et  les  meubles, 
soit  rejeté  sur  les  berges  limoneuses  d'un  égout  ou  d'un  cours  d'eau 
où  il  flotte, 

Les  filaments  ou  cellules  ne  tardent  pas  à  se  racornir,  à  dessécher 
et  à  mourir,  laissant  sur  place  une  poussière  très-menue  composée 
de  myriades  de  spores,  de  sporules  et  de  sporidies. 

Ces  semences  renfermées  dans  leur  thèque  ou  sporange,  enve- 
loppe fort  coriace,  ne  se  laissent  attaquer  que  par  des  acides 
forts. 

Pendant  des  semaines,  des  n'jois  entiers  même,  elles  demeurent 
exposées  à  l'humidité  froide,  à  la  sécheresse,  aux  hautes  et  basses 
températures,  sans  en  être  altérées,  et  forment  comme  je  l'ai  dit, 
une  poussière  légère  dont  les  grains  de  0™™,001  sont  enlevés  par  le 
vent  le  plus  faible  et  poussés  dans  les  airs,  où  ils  restent  invisibles 
et  d'où  ils  tomberont,  soit  entraînés  par  une  pluie  d'orage,  soit  sous 
un  coup  de  vent,  soit  d'après  les  lois  de  la  pesanteur. 

Mais  si  les  linges  et  les  autres  vêtements  maculés,  ont,  comme 
cela  arrive  presque  toujours,  été  renfermés  humides  dans  des 
locaux  où  la  température  est  assez  élevée,  les  sporules  qui  y  ont 
été  déposées  ne  tardent  pas  à  germer. 

C'est  du  restO;  un  fait  fort  facile  à  vérifier,  et  j'en  ai  souvent  fait 
l'expérience. 

On  prend  un  morceau  du  linge  ou  du  vêtement  maculé  et  on  l'ap- 
plique humide  ou  sec  sur  un  corps  spongieux  (un  plâtre  bien  sec, 
par  exemple). 
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On  met  celui-ci  dans  un  vase,  dans  lequel  on  verse  de  l'eau 
chaude  légèrement  acidulée,  jusqu'à  la  hauteur  d'un  cenlimèlre  de 
la  surface  supérieure,  sur  laquelle  reposent  les  objets  à  l'étude  et 
on  recouvre  le  tout  d'une  cloche.  On  aie  soin  de  temps  à  autre  de 
réchauffer  l'eau  si  on  ne  peut  maintenir  l'appareil  au  soleil  ou  près 
d'une  source  de  chaleur  continue. 

Après  un  certain  nombre  d'heures,  dix-huit  en  moyenne,  avec  une 
température  de  24  à  30  degrés,  ou  commence  à  s'apercevoir  que  les 
sporules  se  défûrment  et  augmentent  de  volume. 

Bientôt  l'enveloppe  extérieure  du  thèque  éclate  à  une  des  extré- 
mités de  la  sporule  et  laisse  passer  une  petite  cellule  transparente; 
c'est  la  cellule  renfermant  les  premières  libres  du  mycélium  que  l'on 
voit  émerger  en  une  ou  deux  brasches  qui  s'allongent,  donnent  nais- 
sance à  d'autres  branches,  et  si  celles-ci  rencontrent  assez  d'ali- 
ments pour  se  développer,  les  radicules  surgissent  en  mille  réseaux 
et  s'étendent  rapidement  dans  toutes  les  directions,  puis  le  spore 
paraît  au  sommet  de  l'angle  formé  par  les  deux  premières  radicules 
mères,  elle  s'allonge,  devient  une  cellule  qui  ne  tarde  pas  à  laisser 
voir  dans  son  intérieur  de  nombreuses  granulations  qui  ne  sont 
autres  que  des  sporidies. 

Ce  dernier  phénomène  se  produit  généralement  trente-six,  qua- 
rante et  même  quarante-huit  heures  après  l'apparitiou  de  la  cellule 
du  mycélium. 

Je  pense  que  les  choses  ne  se  passent  pas  autrement  |dans  la 
nature. 

Qu'un  rayon  de  soleil  vienne  réchauffer  le  limon,  où  les  pous- 
sières séjournent,  que  la  température  s'élève  par  une  cause  quel- 
conque dans  les  endroits  où  sont  rejetés  les  produits  évacués  par 
les  malades,  dans  les  lieux  bas  et  couverts,  dans  les  égouts  et  sur- 
tout à  leur  embouchure,  ou  que  les  mêmes  poussières  en  suspen- 
sion dans  l'air  soient  introduites  dans  un  estomac  malade  et  acide, 
en  un  mot,  que  ces  graines  ou  sporules  rencontrent  l'humidité,  un 
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acide  faible  et  de  la  chaleur,  immédiatement  elles  commencent  à 
germer  (1). 

La  rapidité  du  développement  de  ce  cryptogame  n'a  d'égale  que 
l'intensité  avec  laquelle  sa  nutrition  s'accomplit. 

Toutefois,  tandis  que  la  sporule  est  des  plus  résistante  aux  agents 
destructeurs,  le  champignon  lui-même  ne  résiste  ni  aux  liquides 
fortement  alcoolisés,  ni  aux  alcalins  absorbants,  ni  à  certains  acides 
spéciaux  même  faibles  et,  en  outre,  sa  vie  semble  d'assez  courte 
durée. 

Mais  son  développement  rapide  a  pour  conséquence  s'il  est  ingéré 
à  l'état  adulte,  dans  des  milieux  qui  lui  sont  favorables,  d'ame- 
ner la  modification,  je  dirai  presque  immédiate,  de  ces  mêmes  mi- 
lieux. 

Cet  oïdium  de  même  que  ïoïdiiim  albicans  et  les  autres  individus 
de  sa  tribu,  ?e  développe  sur  les  matières  organiques  altérées. 

Chez  les  animaux  vivants,  ii  se  propage  sur  les  tissus  des  sujets 
ifaiblis,  sur  les  membranes  gastro-intestinales  des  individus  atteints 
de  certaines  affections  du  tube  digestif,  comme  aussi  chez  les  per- 
sonnes mal  nourries,  surmenées  et  mal  logées,  atteintes  générale- 
ment de  dyspepsie  acide,  et  enfin  au  milieu  d'aliments  mal  digérés 
et  toujours  acides  comme  cela  a  lieu  dans  l'indigestion.  En  résumé, 
ces  cryptogames  se  développent  chez  les  individus,  où  pour  une 
cause  quelconque  l'alcalinité  normale  du  liquide  a  fait  place  à  l'acidité. 

Cette  acidité  des  milieux  est  la  condition  vitale  des  champignons 
de  cet  ordre,  mais  il  est  à  remarquer  que  tout  en  étant  indispen- 

(Ij  On  a  vu  par  exception,  un  hiver  rigoureux  ne  pas  arrêter  les  ravages 
d'une  épidémie  de  choléra  à  Moscou  et  à  Orembourg.  Ce  fait  semblerait  en  con- 
tradiction avec  ce  que  nous  disons  de  la  température  élevée,  nécessaire  au  déve- 
loppement de  l'oïdium  des  cholériques;  m^is  qu'on  veuille  bien  remarquer  que 
c'est  en  Russie  que  le  fait  a  eu  lieu,  et  personne  n'ignore  les  habitudes  que  les 
habitants  du  Nord,  ont  de  se  calfeutrer  en  hiver  dans  des  habitations  où  la 
température  est  toujours  maintenue,  même  chez  les  pauvres,  à  un  liant  degré 
de  chaleur.  Ajoutons  que  l'on  ouvre  foit  peu  les  issues  de  ces  maisons,  et  l'air 
confiné  et  humide  qu'on  y  respire,  ne  fait  qu'ajouter  aux  conditions  de  cha- 
leur pour  le  développement  des  parasites  qui  s'y  trouvent  renfermés. 
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table  pour  leur  développement,  elle  peut  cependant  n'être  que  très- 
légère;  celle  de  certaines  pluies  d'orage  doit  lui  sullire. 

De  ce  qui  précède,  il  découle  : 

1°  On  trouve  dans  les  déjections  des  cholériques,  une  certaine 
espèce  de  champignons  dont  les  caractères  sont  ceux  qui  appartien- 
nent aux  cryptogames  de  la  tribu  des  oïdiês. 

2°  Cet  oïdium  se  rapproche  de  ïdidium  albicans  dont  il  diffère 
cependant  par  la  présence  d'un  mycélium. 

0°  Ce  champignon  se  multiplie  par  segmentation,  quand  11  est 
submergé  et  se  reproduit  par  germination  quand  il  est  dans  des 
lieux  simplement  humides. 

4°  L'acidité  des  milieux  est  une  condition  absolue  de  sa  végétation . 

h°  Il  ne  se  développe,  croît  et  fructifie  qu'à  une  température  de 
30  degrés  au  moins. 

6o  Le  végétal  et  ses  spores  sont  peu  résistants  et  ont  une  exis- 
tence de  courte  durée:  ses  sporules,  au  contraire  très-résistantes, 
ne  sont  attaquables  que  par  les  acides  forts  et  par  le  feu. 

1°  Les  plantes  accidentellement  entraînées  dans  les  eaux  cou- 
rantes y  surnagent,  et  ne  s'y  développent  pas.  La  plante  est- elle  privée 
d'eau,  elle  meurt;  les  spores  mûrissent,  leur  enveloppe  se  sèche  sur 
les  sporules  et  le  tout  forme  des  poussières  fort  tenues  qui  résistent 
au  temps  et  qui,  étant  enlevées  par  le  vent,  retombent  plus  tard  sur 
la  terre  (1). 

8°  Le  champignon  adulte,  dès  qu'il  trouve  les  conditions  propres 
à  son  existence,  se  multiplie  avec  une  très-grande  rapidité. 

La  sporule,  en  raison  de  ses  enveloppes  coriaces  et  malgré  les 
meilleures  conditions  a  encore  besoin  d'un  temps  relativement  long 

])Our  germer. 

(1)  M.  Pasteur  ayant  cultivé  des  mycodermes  dans  son  laboratoire,  s'aperçut 
non  sans  étonnement,  que  par  la  suite,  toutes  ses  préparations  renfermaient 
des  cryptogames  de  cette  espèce,  il  fallut  un  nettoyage  à  fond  pour  se  débar- 
rasser des  sporules  qui  s'étaient  répandues  partout. 


22  LE  CHOLÉRA. 

Les  propriétés  vénéneuses  de  cet  oïdium,  sont  d'une  acuité  véri- 
tablement surprenante;  il  m'est  arrivé  bien  des  fois,  d'être  pris  de 
nausées,  quelques  minutes  après  avoir  débouché  un  fiacori  renfer- 
mant des  matières  alvines  à  l'étude;  rarement,  et  malgré  toutes  les 
précautions  dont  je  croyais  m'entourer ,  j'ai  échappé  à  leur  in- 
fluence. 

J'ai  presque  toujours  ressenti  quelques  accidents  gastro-intesti- 
naux, après  ces  recherches;  cela  arrivait  principalement  quand 
j'avais  dû  élever,  pendant  quelques  heures,  la  température  des  ma- 
tières, opération  d'autant  plus  nécessaire  cependant,  que  c'est  le 
seul  moyen  de  bien  isoler  et  recueillir  dans  de  bonnes  conditions 
sur  le  porte-objet  du  microscope,  les  objets  à  observer.  En  effet, 
entraînés  par  la  vapeur,  ils  viennent  s'y  déposer  entiers  et  intacts. 

Gomment  ce  poison  agit-il?  Quel  est  son  action  sur  l'organisme? 

Ce  champignon  agirait-il  dans  l'organisme  à  l'instar  des  crypto- 
games que  les  travaux  de  l'illustre  M.  Pasteur  ont  si  bien  mi.s  en 
relief  et  que  l'on  trouve  en  grande  abondance  dans  les  déjections 
des  cholériques. 

A-t-il  sur  les  liquides  de  l'économie  animale,  l'action  décompo- 
sante du  micrococciis  cerevisis^  ce  type  des  ferments  qui  dédoublent 
le  glucose. 

Ou  bien,  agit-il  comme  le  mycoderma  et  le  micrococciis  aceti  qui 
par  leurs  divisions  infiniment  petites,  ^produisent  le  phénomène  de 
l'oxydation  des  matières  carburées  au  miheu  desquelles  ils  vivent, 
de  même  que  les  divisions  bronchiques  permettent  à  l'oxygène  de 
l'air  de  se  combiner  au  sang  des  animaux? 

Le  choléra  serait-il,  en  un  mot,  une  fermentation  ou  une  oxyda- 
tion comme  on  pourrait  peut-être  le  croire  par  suite  de  la  présence» 
de  quelques  spécimens  de  ces  ferments  dans  les  déjections? 

La  description  des  ^symptômes  du  choléra  ne  laisse  rien  entrevoir 
de  pareil  et  on  ne  saurait  s'arrêter  sur  cette  hypothèse. 
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Le  champignon  agirait-il  donc  simplement  sur  les  muqueuses, 
comme  le  champignon  de  la  teigne  Vachorion  avec  lequel  son  habitat 
sur  l'homme  et  son  mycélium  lui  donne  une  certaine  analogie  anato- 
mique? 

Se  développerait-il  sur  les  muqueuses  comme  Vachormi  se  déve- 
loppe sur  le  cheveu  qu'il  étrangle,  y  implanterait-il  ses  suçoirs  et 
y  provoquerait-il  une  irritation  assez  grande  pour  en  détacher  Vépi- 
thelium  que  l'on  retrouve  en  si  grande  quantité  dans  les  déjections  ; 
y  ameuerail-il  celte  phlogose  qu'on  voit  à  l'autopsie,  et  qui  a  eu 
pour  résultat  la  congestion  de  la  muqueuse  et  son  hypersécrétion? 

Cela  peut  être.  Mais  il  resterait  à  trouver  l'explication  de  la  ra- 
pide succession  des  événements  et  des  phénomènes  nerveux  qui 
caractérisent  l'attaque  de  choléra. 

Il  faut  chercher  ailleurs  la  cause  de  la  maladie  et  j'avoue  que  je  ne 
la  trouve  pour  le  moment  que  dans  les  propriétés  vénéneuses  spé- 
ciales aux  oïdium. 

Lesmucédinées  en  général  sont  des  poisons  violents,  ïoïdium  oran- 
tiacum  ou  champignon  du  pain,  l'ergot  des  céréales,  enfin  Yoïdium 
albicans  sont  trop  connus  de  vous,  ainsi  que  les  mucédinées  des 
matières  azotées,  qui  sont  aussi  vénéneuses  que  les  oronges  et  les 
agarics,  pour  que  je  m'y  arrête  plus  longtemps.  Vous  savez  que  ces 
derniers  cryptogames  ingérés  par  l'organisme  provoquent  rapide- 
ment les  convulsions,  les  vomissements,  les  diarrhées  séreuses,  le 
coma  et  la  mort. 

Cependant  ce  n'est  que  par  l'étude  comparative  que  nous  allons 
faire  de  tous  les  proto-organismes  que  l'on  rencontre  dans  les  déjec- 
tions des  cholériques,  que  l'on  peut  espérer  éclairer  la  question  si 
controversée  du  générateur  du  choléra. 


Danet. 
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MDLOUOZOAIÏIES  ET    DES     MIOïlOPHYTES 

RENCONTRÉS  CHEZ  LES  CHOLÉRIQUES. 


Les  corpuscules  ou  proto- organismes  que  l'on  rencontre  le  plus 
souvent  dans  les  déjections  des  cholériques  sont  :  (y.  la  planche 
d'ensemble.) 

1°  Une  quantité  considérable  de  petites  cellules  arrondies,  regar- 
dées par  certains  auteurs  comme  étant  des  débris  de  proto-plasma 
ou  de  bio-plasma,  par  d'autres  auteurs  comme  étant  des  micro- 
coccus;  ce  sont  les  spores|de  Voïdium  dont  nous  venons  de  nous  oc- 
cuper; 

2°  Des  cellules  de  micrococcus  [saccharomyces)  cerevisix,  mînor,  con^ 
glomeralus,  apiculatus  (carpozima); 

3°  Les  mycodermas  vint,  aceti  et  elUpticus  ; 

4"  Des  débris  d'algues,  de  fibres,  d'amidon; 

5°  Des  badéridies  ; 

6o  Toutes  les  variétés  de  vibrions  parmi  lesquelles  se  remarquent 
principalement  le  vibrion  bacillus,  le  V.  lineola,  le  V.  spirillum  on- 
dula, le  y.  régula  et  les  monades; 

7°  Les  baclérium  ; 

Quand  les  matières  sont  fraîches  et  recueillies  avant  la  mort 
des  cholériques,  ces  derniers  proto-organismes  se  rencontrent  en 
moins  grande  quantité  et  moin?  fréquemment  que  Tonne  semble  le 
croire. 
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8°  Eufia  de  nombreuses  plaques  d'épithelium,  quelques  cristaux 
d'acide  urique  et  des  carbonates  mamelonnés,  se  retrouvent  aussi 
assez  fréquemment  au  milieu  des  objets  soumis  à  l'observation. 

L'ensemble  de  ces  corps  doit  se  repartir  en  quatre  groupes  très- 
nettement  caractérisés  : 

Celui  des  agents  que  l'on  connaît  comme  appartenant  à  la  fermen- 
tation alcoolique,  tels  que  les  micrococcus  et  les  mycodermas. 

Celui  des  algues  dans  lequel  nous  comprenons  la  bactéridie. 

Celui  des  agents  de  la  fermentation  putride,  c'est-à-dire  les  bac- 
téries et  les  vibrions. 

Enfin,  un  quatrième  groupe  dont  je  pense  n'avoir  pas  à  m'occuper 
et  qui  comprend  les  débris  d'épitheliurn,  de  libres  musculaires,  les 
carbonates,  l'acide  urique,  etc. 


DES  FERMENTS   ALCOOLIQUES 

RENCONTRÉS     DANS    LES    MATIÈRES    DES    CHOLÉRIQUES. 


Nous  ne  pouvons  décrire  ces  ferments  et  apprécier  le  rôle  qu'ils 
peuvent  jouer  dans  l'organisme  où  ils  ont  pénétré,  sans  délinir  net- 
tement les  phénomènes  que  leur  présenceprovoque  dans  les  matières 
où  généralement  ils  se  rencontrent.  C'est  donc  l'histoire  de  la  fer- 
mentation alcoolique  que  nous  devons  résumer  ici. 

Le  mot  fermentation  veut  dire  dédoublement,  décomposition  d'un 
corps  composé  en  ses  dérivés. 

Or,  récemment  encore,  M.  Dumas  parlait  des  phénomènes  de  cata- 
lyse, comme  étant  des  fermentations;  il  confondait  ainsi  les  phéno- 
mènes de  transmutation  moléculaire,  dus  à  des  contacts,  avec  les 
phénomènes  de  dédoublement  dus  à  des  êtres  vivants  nés  dans  des 
milieux  auxquels  ils  empruntent  certains  éléments  nécessaires  à 
leur  constitution,  tandis  qu'ils  en  abandonnent  d'autres  qui  ne  leur 
sont  pas  utiles. 

Aussi  ne  saurais-je  trop  m'associer  aux  idées  de  M.  Jeannel  qui, 
dans  son  article  fermentation  du  Dictionnaire  de  inèdecine  et  de  chi- 
rurgie, pratiques  (1),  adjure  les  chimistes  et  les  autres  observateurs, 
d'abandonner  les  anciens  errements  sur  les  phénomènes  de  fermen- 
tation, de  a'admeltre  comme  fermentation  que  le  résultat  produit 


(1)  Ce  sont  les  raêracs  idées  que  professe  C  Robin  et  édictées  par  De  Va«xéal 
dans  son  travail  sur  la  fermentation. 
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par  le  développement  des  êtres  organisés  et  figurés;  comme  catalyse 
ou  digestion,  que  les  résultats  de  l'action  des  phénomènes  des  ma- 
tières dites  ferments  solubtes  telles  que  la  diaslase,  le  pepsine,  la  pan- 
créatine,  etc. 

Car  si  les  fermentations  sont  des  dédoublements,  des  transmuta- 
tions moléculaires  dont  les  agents  sont  des  ferments  figurés,  les  phé- 
nomènes de  catalyse  sont  au  contraire  des  phénomènes  d'adjonction  : 
nous  en  donnons  pour  exemple  les  saccharoses  qui,  loin  de  se  dé- 
doubler en  présence  de  la  diastase,  s'enrichissent  d'une  molécule 
d'eau  pour  former  de  la  glycose,  laquelle  n'est  autre  que  G^^  H<^  0" 
+  H0. 


Les  fermentations  telles  que  je  les  comprends  doivent  se  diviser 
en  primitives  et  secondaires. 

Les  fermentations  primitives  que  j'appelle  aussi  fermentations 
physiologiques  comprennent  : 

l»  Les  phénomènes  qui  peuvent  se  produire  pendant  la  vie,  et  que 
l'ou  connaît  sous  les  noms  ào,  fermentations  alcoolique,  lactique, 
butyrique,  etc.  '        . 

2°  La  fermentation  putride,  qui  se  produisant  après  la  mort,  a 
pour  effet  le  dédoublement  et  la  combustion  des  éléments  multiples 
constituant  les  cadavres  des  animaux  et  les  matières  azotées  d'ori- 
gine végétale. 

Quant  aux  fermentations  secondaires  ou  pathologiques,  ce  sont  les 
fermentations  qui  peuvent  se  produire  en  se  mêlant  avec  les  pre- 
mières; elles  se  subdivisent  probablement  à  l'infini,  et  si  conime  les 
nouvelles  études  micrographiques  semblent  le  démontrer,  il  existe 
un  grand  nombre  de  variétés  de  ferments  secondaires  ou  parasites 
des  premiers,  Je  pense  que  ceux  de  ces  ferments  qui  sont  suscepti- 
bles de  se  développer  dans  les  organismes  animaux,  y  produisent 
des  fermentations  différentes  ou  maladies. 
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Ce  sont  les  agents  de  ces  fermentations  secondaires,  qu'il  importe 
aujourd'hui  de  bien  l'tudier.  Mais  atin  de  pouvoir  les  différencier 
des  ferments  primitifs  ou  physiologiques,  il  convient  de  bien  carac- 
tériser ces  derniers. 


FEUIklENTATION    ALCOOLIQUE 


microeoccus 
eerevisiœ. 


Si  on  prend  de  l'eau  et  que  l'on  y  dissolve  du  sucre  en  présence 
de  la  diastase,  et  si  on  porte  la  température  de  cette  solution  à 
83  degrés,  on  provoque  des  phénomènes  de  catalyse,  et  l'on  peut 
reconnaître  bientôt,  que  le  sucre  s'est  transformé  en  giycose,  c'est- 
à-dire  qu'il  s'est  enrichi  d'une  molécule  d'eau. 

Si  le  liquide  est  demeuré  en  contact  avec  l'air,  et  si  la  température 
en  a  été  maintenue  à  un  certain  degré  de  chaleur,  on  ne  tarde  pas  à 
voir  celui-ci  troublé  par  un  va  et  vient  de  globules  de  gaz  qui  pro- 
duisent à  sa  surface,  un  certain  bouillonnement  et  entraînent  avec 
eux  des  flocons  blanchâtres  que  le  microscope  fait  reconnaître  pour 
un  corps  parfaitement  organisé,  connu  sous  le  nom  de  levure  de 
bière. 

Ce  corps,  né  de  poussières  surnageant  dans  l'air,  ne  tarde  pas  à 
se  développer  dans  le  milieu  où  il  trouve  un  aliment. 

D'abord  sphérique,  il  produit  à  un  point  quelconque  de  sa  circon- 
férence, un  prolongement  cellulaire  qui,  s'étranglant  peu  à  peu, 
finit  par  devenir  un  second  individu  dans  lequel  le  microscope  fait 
voir  les  spores  si  bien  décrites  par  le  professeur  L.  Engel  (1).  Les 
spores  donneront  naissance  plus  tard  à  de  nouveaux  êtres  de  la 
même  espèce,  c'est-à-dire  aux  microeoccus,  ou  saccharomyces  cere- 

(L)  Les  ferments  alcooliques,  L.  Engel.    Pari?,  1872. 
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visiœ[V.  pi.  D).  C'est  \efermentum  alcoolicum  de  M.  Pasteur,  classé 
dans  l'ordre  des  champignons,  et  qui  a  pour  propriété  de  dédoubler 
la  glycose  en  acide  carbonique  et  eu  alcool. 


m-;codema      Au  fur  et  à  mesure  que  les  matières  nécessaires  à  sa  formation 

Tiai. 

sont  épuisées,  le  micrccocciis  cerevisise  se  ûéivit,  s'amaigrit,  et  dispa- 
rait peu  à  peu  ;  mais  à  côté  de  lui,  et  en  raison  directe  de  sa  dispa- 
rition, commence  à  se  développer  une  seconde  espèce  de  champi- 
gnon complètement  distinct,  quant  à  sa  forme,  consistant  en  petits 
corps  ellipsoïdes,  articulés  les  uns  aux  autres  par  deux,  trois  et 
quatre  embranchements. 

Cette  seconde  espèce  est  connue  par  les  micrographes  sous  le  nom 
de  mycoderma  vinî.  C'est  h  fleur  de  vin  que  l'on  retrouve  dans  toutes 
les  fermentations  alcooliques,  au  second  degré  de  fermentation, 

A  mesure  que  l'opération  s'avance,  le  micrococcus  ne  trouvant  plus 
d'aliments,  disparait  petit  à  petit,  et  fait  place  au  mycoderma  vini 
qui  bientôt  demeure  seul  à  la  surface  du  liquide  en  fermentation. 

A  ce  moment,  les  masses  fermentescibles  ne  renferment  plus  au- 
cune trace  de  glycose.  Cette  matière  a  été  complètement  réduite, 
l'acide  carbonique  s'est  échappé  et  l'alcool  seul  subsistant,  vient  à 
subir  l'action  des  viycodermes. 

Les  propriétés  du  mycoderma  vint,  ne  sont  pas  encore  bien  dô- 
iinies.  M.  Pasteur  déclare  que  ce  champignon  agissant  exactement 
comme  la  mousse  de  platine,  s'empare  de  l'oxygène  de  l'air,  le  trans- 
met à  l'alcool  au  sein  duquel  il  s'est  développé,  et  l'oxyde  énergi- 
quementau  point  de  le  détruire,  sans  toutefois  former  d'acide. 

Cette  opinion  me  paraît  contestable.  Sans  avoir  à  m'en  expliquer 
ici,  je  crois  que  l'action  du  mycoderma  vini  consiste  à  absorber  l'hy- 
drogène de  l'alcool  et  à  transformer  ainsi  celui-ci  en  aldéhyde  ou 
acétal,  premier  degré  d'oxydation  de  l'alcool. 
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Quoiqu'il  en  soit,  je  crois  pouvoir  alfirjier  qu'il  sert  de  lien  de 
transition  entre  les  phénomènes  produits  par  le  udcrococcus  cerevis/œ, 
c'est-à-dii'e  le  dédoublement  de  la  glycose,  en  aculo  carbonique  et 
alcool  et  les  phénomènes  qui  vont  faire  de  ce  dernier  produit,  de 
Yacide  acétique. 


Dans  le  cours  de  la  seconde  phase  de  la  fermentation  alcoolique, 
(développement  et  action  du  mycoderma  vint),  les  phénomènes  vont 
se  modilier  si  un  troisième  champignon  dit  mycoderma  aceli  (Pasteur) 
vient  à  paraître. 

Ce  végétal,  infiniment  petit  et  sans  embranchement  (V.  la  pi.  A) 
n'est  formé  que  de  chapelets  d'articles  légèrement  étranglés  vers 
leur  milieu.  La  longueur  de  l'article  est  de  0™'°,0v')2  et  3,  et  leur 
réunion  en  trame  serrée  ressemble  à  une  feuille  de  papier  blanc 
grenu. 

Ce  champignon  ne  peut  vivre  que  dans  le  liquide  acide,  ou  en 
train  de  le  devenir  (aldéhyde)  et  si  on  vient  à  le  semer  dans  un  li- 
quide en  fermentation  où  le  micrococcus  vit  encore,  il  ne  s'y  déve- 
loppe pas  et  disparaît  même,  tant  que  la  glycose  n'a  pas  été  entière- 
ment détruite,  c'est-à-dire  tant  que  tout  l'alcool  n'a  pas  été  changé 
en  aldéhyde. 

Mais  dès  que  le  micrococcus  a  disparu,  le  mycoderma  aceli  réappa- 
raît; son  action  se  fait  aussitôt  sentir  sur  l'alcool  modifié  par  le  my- 
coderma vini,  et  il  ne  tardera  pas  à  étouffer  et  à  faire  disparaître  en- 
tièrement ce  dernier  dès  qu'il  aura  achevé  son  œuvre. 

Si  te  liquide  alcoolique  contient  à  la  fois  des  phosphates  et  des 
matières  albuminoïdes,  le  nouveau  ferment  se  développant  avec 
énergie,  fait  disparaître  l'alcool  en  le  transformant  en  eau  et  en 
acide  carbonique,  il  en  détermine  la  combustion  complète,  et  même, 
si  dans  un  pareil  milieu,  on  ajoute  de  l'acide  acétique,  cet  acide  qui 
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peut  être  considéré  comme  le  produit  de  l'oxydation  incomplète  de 
l'alcool,  est  lui-même  converti  en  eau  et  acide  carbonique. 

Le  ferment  joue  évidemment  ici  le  rôle  d'un  intermédiaire  chargé 
de  transporter  sur  l'alcool  l'oxygène  de  l'air. 

Mais  si  les  liquides  alcooliques  sont  privés  de  phosphates  et  de 
principes  albuminoïdes,  comme  le  vin,  par  exemple,  le  même  fer- 
ment, trouvant  des  conditions  de  développement  moins  favorables  et 
jouissant  d'une  vitalité  moindre,  ne  déterminera  plus  la  combustion 
complète  de  l'alcool. 

Le  champignon  ne  peut  alors  transporter  sur  l'alcooïïdevenu  aidé- 
kl/de,  corps  très-avide  d'oxygène,  que  la  quantité  de  ce  gaz  néces- 
saire pour  faire  passer  l'alcool  à  l'état  d'acide  acétique. 


Comme  vous  le  voyez,  ces  différents  types  de  ferments  primitifs 
que  l'on  rencontre  dans  les  matières  des  cholériques  appartiennent 
au  genre  saccharomices,  c'est-à-dire  aux  agents  de  la  fermentation 
alcoolique. 

Vous  vous  rappelez  que  ces  champignons  ne  naissent  que  les  uns 
après  les  autres,  d'après  les  lois  de  leur  nutrition,  et  nous  avons 
établi  que  le  micrococcus  et  le  mycoderma  aceli  ne  peuvent  vivre  et  se 
développer  ensemble  dans  les  mêmes  milieux. 

La  présence  simultanée  de  ces  champignons  dans  les  matières  que 
nous  étudions  est  un  signe  certain  qu'ils  ne  se  sont  pas  développés 
dans  l'intestin. 

Il  faut  donc  conclure  de  leur  coexistence,  qu'ils  proviennent  des 
aliments,  des  légumes,  des  fruits,  ou  des  boissons  fermentées  ou 
sucrées  ingérées  par  le  malade. 
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Les  aliments  tiennent  en  suspension  un  nombre  infini  de  ces 
cryptogames,  qui  ingérés  par  nous  journellement,  ne  nous  causent 
aucune  incommodité. 

Inoffensifs  en  tout  temps,  ces  cryptogames  ne  sont  pas  vénéneux, 
tandis  que,  au  contraire,  vous  êtes  continuellement  appelés  à  donner 
vos  soins  à  des  individus  empoisonnés  par  des  aliments  contaminés 
par  la  présence  de  certaines  espèces  de  cryptogames  dont  j'aurai 
bientôt  à  vous  entretenir. 

Ne  connaissant  aucune  propriété  toxique  aux  ferments  physiolo- 
giques de  la  fermentation  alcoolique  rencontrés  chez  nos  malades  ; 

Sachant  d'autre  part  que  ces  agents  ne  peuvent  vivre  dans  les  mi- 
lieux où  nous  les  avons  rencontrés  ; 

Nous  sommes  amené  à  conclure  à  leur  inuocuité  absolue  et  à  ac- 
cuser au  contraire,  jusqu'à  présent,  l'oïdium,  qui  s'y  voit  avec  eux 
et  qui  possède  toutes  les  conditions  nécessaires  pour  provoquer  les 
phénomènes  qui  constituent  le  choléra. 


FERMENTATION  ALCOOLIQUE  DE  LA  BIERE' 
G.DAMT. 


J.Brmdesi  ad  natdel 


Imp  Lemercier  &  C^'  Paris 


a  M^icoderma  Aceli  (1res  jeune) 

la  „            „       (très  avancé) 

c  Viiii 

d  Micrococois   cerevisice. 


FERMENTATION   PUTR-IDE 

ET    DES    MICROZOAIRES  CHEZ    LES    CHOLÉRIQUES. 


En  énumérant  les  nombreuses  variétés  de  proto-organismes  que  le 
microscope  fait  découvrir  dans  les  matières  excrémentitielles  des 
cholériques,  j'ai  cité  la  pléiade  des  bactéries  et  des  vibrions. 

Je  vous  ai  dit  que  bon  nombre  d'auteurs  considéraient  ces  infini- 
ment petits  comme  générateurs  possibles  du  choléra. 

Or,  tous  ceux  de  ces  microzoaires  connus  appartiennent  à  la  fer- 
mentation putride. 

J'ai  donc  à  vous  présenter  l'histoire  de  la  putréfaction. 

Toutefois,  je  bornerai  mon  étude  aux  êtres  microscopiques  et  à 
leur  action  propre,  telle  qu'on  la  connaît,  sans  m'occuper  des  autres 
agents  qui  concourent  avec  eux  aux  grands  phénomènes  de  la  désor- 
ganisation de  ce  qui  a  vécu. 

A  quel  moment  commence  cette  vie  nouvelle  que  j'appellerai  la 
vie  dans  la  mort,  et  sans  laquelle,  a  dit  M.  Pasteur,  les  dépouilles 
mortelles  des  êtres  qui  vivent  sur  terre,  encombreraient  le  globe 
entier? 

La  fermentation  putride  ou  putréfaction,  commence-t-elle  immé- 
diatement après  la  mort? 

L'importance  de  cette  premièreproposition  ne  vous  échappera  pas, 
quand  nou=  aurons  à  discuter  le  rôle  des  microzoaires  dans  l'orga- 
nisme. 
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Chez  l'individu  frappé  de  mort  eu  pleine  santé,  la  putréfaction  ne 
se  développe  pas  aussitôt  après  la  mort;  chez  l'être  qui  meurt  de 
maladie,  elle  se  déclare  plus  ou  moins  vite,  selon  le  genre  de  l'affec- 
tion à  laquelle  le  malade  a  succombé;  elle  peut  même,  être  immé- 
diate, et  on  la  voit  parfois  précéder  la  mort,  qui  n'est  alors  que  la 
conséquence  naturelle  de  la  septicémie  (putréfaction)  (Davaine,  dis- 
cussion sur  la  septicémie,  Académie  de  médecine  1872.) 

La  fermentation  putride  ne  se  déclare  dans  les  milieux  organisés 
que  si  déjà,  ils  ont  été  modifiés  par  la  maladie  ou  par  certains  phé- 
nomènes de  réactions  chimiques.  Il  faut  au  préalable,  que  les  diffé- 
rentes molécules  constitutives  d'un  organisme,  aient  réagi  les  unes 
sur  les  autres;  qu'il  se  soit  produit  une  espèce  de  digestion  ou  cata- 
lyse décomposante  (G.  Robin,  Pasteur,  de  Vaurèal)  sous  l'influence 
probable  de  corps  catalytiques  ou  diastase  animale;  en  un  mot,  que 
la  saponificationdes  graisses  et  le  faisandage  aient  eu  lieu. 

Alôi's  seulement,  les  ferments  venus  du  dehors  trouveront  un  terrain 
propre  à  leur  développement,  et  pourront  manifester  leur  puissance  de 
dédoublement. 

C'est  ainsi,  nous  l'avous  vu  déjà,  que  les  ferments  alcooliques 
n'agissent  sur  les  matières  sucrées  ou  amylacées,  qu'après  une  trans- 
formation de  ces  dernières  en  glycose  par  la  diastase  végétale. 

Un  agent  de  fermentation,  c'est-à-dire  de  dédoublement,  et  un 
milieu  propice  à  son  développement  sont  indispensables  à  la  pro- 
duction de  tout  phénomène  de  fermentation. 

C'est  pour  avoir  trop  souvent  perdu  de  vue  ces  deux  conditions 
absolues,  que  les  observateurs  ont  émis  des  propositions  contradic- 
toires qui  jettent  le  trouble  et  parfois  l'obscurité,  dans  l'étude  de  ces 
questions  d'un  si  grave  intérêt.  \^ 

Etant  donnée,  au  contraire,  la  nécessité  de  la  coexistence  de  ces 
deux  conditions,  on  arrive  à  s'expliquer  les  écarts,  parfois  si  extraor- 
dinaires, constatés'dans  la  marche  des  maladies  parasitaires. 
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1)  Polypier  de  Bactérie  -        d  ViKrio  Imcœla . 


■indcsiadlirliemberj 

A.  Volvox  ôlobalor 

b   J33LcLerium  triloculare 

c    Vibno  rusula-. 


Imu  Lemeiripr  ^T'^j'ari 


d    SpirochceLa  plicatili 
c   Spinluiii  undula 
r  Spirodiscus  f ulvus 


I3ES   îkJCICROZOAIRES 
DANS     LA     FERMENTATION     PUTRIDE. 


«  Au  moment  où  la  putréfaction  commence,  dit  M.  Dumas  {Chimie, 
«  tome  YI,'1863),  des  myriades  d'animalcules  microscopiques  se  ren- 
contrent. 

«  A  ces  animalcules  en  succèdent  d'autres  qui  périssent  et  se  dé- 
«  composent  à  leur  tour,  de  telle  façon  que  la  décomposition  iinale 
«  est  le  résultat  d"un  grand  nombre  de  réactions  successives.  » 

Tel  est,  en  effet,  le  tableau  qui  s'offre  aux  yeux  du  micrographe  et 
que  nous  allons  vous  présenter,  en  suivant  les  gradations  indiquées 
par  M.  Dumas. 


Dans  le  but  de  reconnaître  les  successions  des  animalcules  dans 
a  fermentation  putride,  j'ai  établi,  le  22  novembre  1872,  de  concert 
avec  le  docteur  Eugène  Regnault,  notre  collègue  et  mon  ami,  les  études 
suivantes. 

Dans   dix -sept  tubes  de  la  même  taille,  d'une  contenance   de 

120  grammes,  nous  avons  recueilli  : 

i°  Du  sang  de  mouton 

2°  Du  sang  de  veau        ]  pris  à  la  veine,  à  l'abattoir 

3°  Du  sang  de  vache       ]  de  Grenelle. 

4°  Du  sang  de  bœuf 

5°  Du  sang  de  porc  recueilli  à  la  veine,  à  l'abattoir  de  la  rue  des 
Fourneaux; 

Danet.  4 
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G°  Du  sang  d'un  cheval  sain,  que  notre  savant  collègue  de  la  sec- 
tion vétérinaire,  M.  Vatel,  a  bien  voulu  saigner  à  la  jugulaire  pour 
les  besoins  de  notre  étude. 

7°  Du  sang  d'un  vieux  cheval  soumis  depuis  quelques  semaines 
à  un  grand  nombre  d'expériences,  par  MM.  Boulayet  Vatel,  et  chez 
lequel  nous  avons  nous-même  injecté  dans  les  veines,  un  sang  três- 
riche  en  vibrions  et  renfermant,  en  outre,  une  certaine  dose  de 
curare; 

8"  Du  saug  de  lièvre  tué  en  chasse  deux  jours  avant,  le  20  no- 
vembre ; 

9"  Du  sang  d'un  fort  lapin  domestique  sacrifié  pour  la  circon- 
stance ; 

10"  10  Du  sang  d'un  gros  poulet  saigné  par  le  bec; 

11°  Du  sang  d'un  homme  de  45  ans,  très-bien  portant  ; 

12°  Du  sang  recueilli  dans  une  des  poches  intactes  d'un  kyste  mul- 
tiloculaire  de  l'ovaire,  chez  une  femme  opérée,  le  matin,  par  notre 
savant  ami,  M.  le  docteur  Péan  -, 

14°  De  l'urine  de  femme  atteinte  d'un  cancer  utérin; 

15°  De  l'urine  d'un  homme  sain; 

16°  De  l'urine  de  diabétique,  contenant  45  grammes  de  glycose 
par  litre; 

17»  De  l'urine  saine  dans  laquelle  on  délaye  un  œuf  frais. 

Les  flacons  étiquetés,  dans  l'ordre  ci-dessus,  furent  placés  dans 
une  vitrine  close  et  renfermée  dans  un  cabinet  chauffé  nuit  et 
jour. 

Un  échantillon  de  chaque  liquide  fut  examiné  journellement,  et 
les  notes  furent  consignées  avec  soin  sur  un  registre  spécial. 
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Celle  étude  a  été  poursuivie  jour  pur  jour  pondant  plus  d'un  mois; 
puis  tous  les  cinq  jours,  et  plus  tard,  à  intervalles  plus  éloignés, 
jusqu'au  1"  juillet  1873,  c'est-à-dire  pendant  sept  mois  :  à  celte 
dernière  date,  malgré  des  chaleurs  excessives,  on  ue  remarquait 
plus  de  modification  appréciable. 

Les  mucédinées  avaient  remplacé  lesrotifères  et  autres  infusoires, 
qui  eux-mêmes  avaient  depuis  longtemps  pris  la  place  des  vibrions. 
Je  résumerai  sommairement  cette  étude. 


Dans  les  tubes  1,  2,  3,  4,  5,  6,  9,  10,  11,  12,  15  et  17,  c'est-a-dire 
renfermant  des  liquides  recueillis  sur  des  animaux  en  bonne  santé, 
on  ne  constate  absolument  rien,  le  soir  du  premier  jour,  22  no- 
vembre 1872. 

Le  lendemain,  dans  les  numéros  1,  2,  3,  4,  7,  14  et  16,  c'est-à- 
dire  chez  les  liquides  des  animaux  de  boucherie  fatigués  par  la 
marche  et  le  manque  de  nourriture,  ou  dans  les  liquides  provenant 
de  malades,  on  voit  déjà  un  grand  nombre  de  monas  crépusculum. 

Le  n»  8,  sang  de  lièvre,  contient  des  bactéries  depuis  le  premier 

jour. 

Le  24  novembre,  dans  les  mêmes  tubes,  apparaît  le  bacterium 
termo. 

A  peine  si  le  même  jour,  on  constate  dans  les  n°^  6,  9,  10,  11,  12, 
15  et  17,  les  mouvements  de  monades  (liquides  sains). 

Mais  Icsn*'  9, 14  et  16  provenant  d'individus  malades,  sont  garnis 
de  nombreux  polypiers  de  petites  bactéries,  dont  on  voit  certains 
sujpts  se  détacher  et  se  livrer  à  leur  mouvement  de  va  et-vient  ou  de 
balancement. 

Le  27  novembre,  des  bactéries  se  rencontrent  dans  tous  les  tubes, 
à  l'exception  des  n»*  6  et  11,  renfermant  du  sang  d'homme  et  de  che- 
val bien  portants,  qui  en  laisse  voir  à  peine  quelques-unes. 
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Au  coutraire,  le  n-  7  renfermant  le  sang  du  cheval  malade,  et  le 
n°  9  celui  du  lièvre,  contiennent  déjà  des  vibrions;  le  sang  du  che- 
val malade  fourmille  de  vibrio  spirillum  de  très-grande  dimension. 

Le  28,  le  vibrio  lineola  surgit  dans  presque  tous  les  liquides,  et 
dès  lel'^'"  décembre,  les  variétés  du  vibrio  bacillus  se  succèdent  dans 
les  sangs  plus  avancés,  alors  que  les  n»'  9  et  17  ne  renferment  en- 
core que  la  bactérie. 

Le  n°  5,  renfermant  du  sang  de  porc,  fait  seul  exception;  il  ren- 
ferme des  amas  très-fournis  de  bactéridies,  à  côté  desquelles  se 
rencontrent  quelques  bactéries  et  le  vibrio  subtilis  qui  se  reconnaît 
par  sa  marche  en  droite  ligne,  tout  d'une  pièce,  et  la  rapidité  de  mou- 
vement qui  lui  a  valu  son  épithète. 

Dans  la  plupart  des  autres  liquides,  on  retrouve  le  vibrio  rugula, 
(c'est  le  plus  fréquent  et  le  plus  abondant),  le  spirillum  tortueux 
vibrio  nodula  et  le  spirillum  tournant  qui,  à  lui  seul,  provoque  par 
ses  mouvements  rapides  et  saccadés  un  trouble  général  dans  la 
fourmillière  que  l'observateur  a  sous  les  yeux. 

Ce  spectacle  a  duré  à  peu  près  un  mois  et  demi. 

A  la  fin  de  janvier  1873,  les  liquides  se  sont  déjà  épaissis,  les  in- 
fusoires  à  carapace  et  le  volvox  globalor,  apparaissent  ainsi  que  le 
grand  serpent  du  vinaigre  qui,  dans  l'urine  du  diabétique  (tube 
n°  16),  attire  l'attention  par  ses  longs  méandres. 

L'étude  scientifique  a  cessé;  la  icuriosité  seule  est  satisfaite,  les 
variétés  d'infusoires  sont  innombrables. 

Peu  à  peu  les  masses  putréfiées  se  dessèchent,  les  pénicilium,  les 
aspergillus  et  autres  mucédinées  végèleni  avec  force  dès  les  mois  d'a- 
vril et  de  mai. 

La  flore  microscopique  a  pris  la  place  de  la  faune  et  les  matières 
organiques  animales  ne  sont  plus  qu'un  simple  terreau. 
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C'est  pendant  le  cours  de  ces  obseivaiioos  que  j'ai  eu  la  pensée  de 
rendre  immobiles,  afin  de  pouvoir  les  dessiner,  tous  ces  infiniment 
petits. 

Cette  immobilité  a  été  obtenue  en  introduisant  entre  le  couvre- 
objet  et  la  plaque  porte-objet  une  faible    solution  d'iiydrate  de 

chloral. 

Le  sommeil  est  immédiat,  principalement  chez  les  grands  micro- 
zoaires,  il  dure  de  quinze  à  vingt  minutes,  et  ces  animalcules  n'en 
sortent  que  peu  à  peu,  en  hésitant  pour  aiosi  dire,  jusqu'à  ce  qu'ils 
aient  repris  leur  mouvement  normal. 


Si  nous  analysons  ces  observations,  nous  constatons  un  ordre 
parfaitement  régulier  dans  la  succession  des  faits  : 

Premièrement,  c'est  la  période  des  phénomènes  catalytiques,  se 
caractérisant  pour  l'observateur  par  la  formation  du  caillot  ou  sépa- 
ration des  liquides  d'avec  les  matières  solides. 

Les  globules  rouges  perdent  les  uns  après  les  autres  leur  forme 
en  disque  :  le  hquide  interne  s'échappe  et  l'enveloppe  semble  se 
dessécher  et  s'accoler  au  squelette  ou  cage,  ce  qui  donne  au  globule 
mort  l'aispect  caractéristique  d'une  roue  dont  le  cercle  serait  découpé 
en  festons. 

Ces  phénomènes  sont  plus  ou  moins  prompts  à  se  produire,  selon 
que  les  matières  proviennent  ou  non  d'un  être  sain. 

Arrivent  après,  les  monades  et  les  bactéries,  puis  apparaissent  les 
vibrions,  dont  la  présence,  d'après  iM.  Pasteur,  annonce  le  terme 
prochain  de  la  putréfaction. 

Aux  vibrions,  en  effet,  succèdent  les  grands  infusoires  visibles  à 
l'œil  et  enfin  les  végétaux  qui  recommencent  le'cycle  vital. 
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Quel  est,  suivant  l'ordre  successif  d'apparitions  que  nous  ont  pré- 
sentées nos  observations,  le  rôle  joué  par  chacun  de  ces  proto-orga- 
nismes? 


Les  monas-crepusculum  et  baclerium  termo  (Pasteur)  bacterium 
punctum,  bacterium  catenula  (Dujardin)  (points  sphériques,  soit  iso- 
lés, soit  accolés  deux  à  deux;  doués  de  mouvements  peu  actifs  et 
appartenant  à  la  tribu  des  bacterium  et  non  à  celle  des  vibrions), 
sont  des  animalcules  qui,  trouvantles  matières  organiques  modifiées 
par  les  phénomènes  de  catalyse,  y  commencent  le?  phénomènes  de 
dédoublement  ou  de  fermentation  en  s'emparant  de  leur  oxygène. 

Cette  première  phase  étant  achevée,  l'oxygène  ayant  disparu,  on 
voit  se  développer  les  vibrions,  ferments  qui  terminent  l'acte  fer- 
mentatif  de  la  putréfaction  en  s'emparant  de  l'acide  carbonique. 


EXPEUIENOES 

ET     ÉTUDES    SUR    LES    M I C R O Z 0 A I RE S  , 


A'érifier  Taction  présumée  des  ferments  de  la  putréfaction  dans 
l'organisme  vivant,  rechercher  si  réellement  les  microzoaires  sont 
susceptibles  de  produire  chez  l'homme  ou  chez  l'animal,  le  choléra 
ou  même  une  maladie  analogue  ; 

Savoir  si,  comme  MM.  Coze  et  Feltz  l'ont  présumé  et  écrit  (1),  le 
passage  de  ces  animalcules  dans  l'organisme  est  capable  d'y  provO' 
quer  une  maladie  autre  que  la  septicémie; 

Reconnaître  si  ce  passage  même  s'etîectue,  comme  le  prétendent 
ces  deux  savants  expérimentateurs,  ou  si  au  contraire,  comme  le 
]iensent  C.  Robin  et  d'autres  auteurs  distingués,  la  bactérie  ne  peut 
traverser  les  membranes  vivantes; 

Reconnaître  si  la  bactérie  est  toxique  et  non  pas  le  véhicule  dans 
lequel  elle  s'est  développée  et  qu'elle  entraîne  avec  elle. 

Si  la  fermentation  putride  peut  se  produire  dans  l'organisme  par 
le  seul  fait  de  la  présence  de  ces  ferments  dans  l'intestin  et  par 
simple  transmission  de  leur  influence  à  travers  les  membranes  selon 
la  théorie  de  Liébig,  ou  si,  au  contraire,  comme  le  veut  M.  Dumas, 
les  mouvements  de  la^  fermentation  ne  se  communiquent  pasji  tra- 
vers les  membranes. 

(1)  Coze  et  Feltz,  des  maladies  infectieuses^  1872.. 
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En  un  mot,  s'assurer  si  ces  microzoaires  peuvent  jouer  un  rôle  et 
reconnaître  quel  est  ce  rôle  dans  l'organisme  vivant, 

Tel  a  été  le  but  multiple  des  nouvelles  expériences  que  le  docteur 
Regnault  et  moi  avons  établies. 

Je  ne  vous  citerai  que  les  principales  expériences  de  chaque  série; 
mais  ce  résumé  et  les  conclusions  déduites  de  nos  recherches  anté- 
rieures suffiront,  je  l'espère,  à  élucider  les  questions  ci-dessus  énon- 
cées, ainsi  que  certains  points  de  l'étude  si  difficile  et  si  délicate  de 
l'éliologie  des  maladies  infectieuses  et  du  choléra  en  particulier. 


EXPEUIENCES 

SUR     LA    VITELLINE     DE     l'œuF. 


Douze  œufs  frais  (du  jour  et  de  la  veille)  furent  préparés  de  la 
manière  suivante  :  on  enleva  avec  précaution  la  partie  de  la  coque 
correspondante  à  la  chambre  à  air,  de  façon  |à  découvrir  entière- 
ment la  membrane  vitelline. 

Six  de  ces  œufs  furent  alors  plongés  dans  des  liquides  alcooliques 
de  densités  variables.  Après  une  heure  de  séjour  dans  ces  liquides 
ils  furent  retirés,  lavés,  essuyés  avec  soin  et  desséchés  à  l'air. 

Les  douze  œufs,  après  avoir  été  pesés,  furent  plongés  dans  un 
mélange  d'urine  humaine  et  d'œuf  de  poule  dans  lequel  on  avait 
reconnu  des  bactéries. 

Ils  furent  sortis  de  ce  mélange  après  trois  heures  de  séjour,  et 
lorsque  les  membranes  faisant  déjà  hernie  au  travers  de  l'ouverture 
de  la  coque,  ^valent  permis  à  un  gramme  et  demi  du  Uquide  putréfié, 
de  pénétrer  dans  l'œuf,  par  voie  d'endosmose. 

Tous  ces  œufs  exammés  le  lendemain  de  l'opération,  furent  trou- 
vés intacts,  bien  qu'une  forte  odeur  d'urine  s'en  échappât.  Les  mi- 
lieux ne  s'étaient  pas  altérés  ni  mêlés  et  nous  n'avons  pu  y  recon- 
naître aucune  trace  de  corps  bactériformes. 


•~^t~^t*^S-'&— 


MICHOZO  AIRES 
DANS     LES     ŒUFS     MALADES. 


n  trouve  dans  le  commerce,  des  œufs  malades  que  l'on  reconnaît 
à  l'aspect  terne  de  la  coque  et  à  certaines  taches  extérieures  que 
l'on  appelle  des  piqûres  :  ils  portent,  en  effet,  en  certains  endroits,  de 
petites  taches  noires  placée^'  sur  quelques-uns  des  pores  de  la  coque, 
c'est  par  là  que  les  apercés,  un  insecte  qui  y  a  déposé,  soit  ses  œuJ's, 
soit  une  tout  autre  matière  étrangère.  Quoiqu'il  en  soit,  ces  œufs 
sont  en  putréfaction,  et  on  y  rencontre  d'innombrables  petites  bac- 
téridies  qui  paraissent  spéciales  à  ces  œufs. 

Douze  œufs  piqués  furent  préparés  comme  les  douze  premiers 
dont  nous  venons  de  parler  ;  la  coque  fut  enlevée  à  la  chambre  à 
air;  six:  furent  soumis  à  l'action  des  liquides  alcooliques,  lavés  et 
séchés,  et  enfin  les  douze  furent  tenus  plongés  pendant  trois  heures 
dans  le  même  mélange  putréfié  que  les  premiers. 

Quatre  de  ces  œufs  furent  trouvés  crevés;  les  membranes  malades 
n'avaient  pu  résister  au  poids  du  liquide  nouveau  qui  avait  pénétré  : 
cinq  de  ceux  qui  avaient  été  mis  en  contact  avec  l'alcool  résistèrent. 
On  n'y  rencontra  absolument  que  les  petites  bactéridies  des  œufs 
malades  propres  à  l'œuf. 

Dans  les  trois  autres,  dont  les  membranes  n'avaient  pas  été  modi- 
fiées par  l'alcool,  les  bactéries  du  mélange  putréfié  avaient  passé  en 
très-grand  nombre  et  il  était  fort  facile  de  les  ditférencier  des  bac- 
téridies. 

Dans  une  troisième  expérience,  à  l'aide  de  la  seringue  de  Pravaz, 
j'injectai^directement  dans  six  œufs  frais  et  dans  deux  œufs  piqués 
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des  liquides  eu  fL-nnentealiûii  putride  ne  renfermant  que  des  bac- 
téries et  des  vibrions. 

Dans  quatre  de  ces  œufs  étudiés  après  24  heures  de  repos,  je  trou- 
vai dans  les  œufs  sains  les  bactéries  et  les  vibrions  sans  mouvement 
au  milieu  des  liquides  intacts. 

Dans  les  œufs  malades,  les  bactéries  étaient  fort  mouvantes  et  les 
vibrions  sans  mouvement. 

Cinq  jours  plus  tard,  j'examinai  les  autres  œufs;  dans  les  œufs 
sains  les  bactéries  vivaient  comme  dans  leur  propre  milieu;  les  vi- 
brions étaient  décomposés.  Dans  les  œufs  malades,  les  vibrions 
circulaient  au  milieu  des  bactéries,  et  il  n'y  avait  plus  trace  de  bac- 
téridies. 


Deux  œufs  frais  ont  été  injectés  avec  du  sang  de  cheval  très-riche 
en  vibrions.  L'ouverture  a  été  pratiquée  en  biais  sous  une  enveloppe 
de  caoutchouc  coUodionné  de  façon  à  intercepter  l'introduction  de 
l'air,  le  tout  a  été  renfermé  dans  un  sac  de  caoutchouc  rempli  de 
silicate _de  soude. 

Après  un  mois,  un  de  ces  œufs  a  été  ouvert;  il  était  intact  :  la  gou- 
telette  de  sang  injectée  s'est,  pour  ainsi  dire,  enkystée  au  milieu  de 
l'albumiue  encore  [saine  et  aucun  signe  de  maladie  ne  se  remar- 
quait. 

Nous  conservons  l'autre  œuf  pour  ne  l'ouvrir  que  dans  un  temps 
plus  éloigné. 


îd:iOJElOZO  AIRES 

ET     MEMBRANES     MORTES 


J'ai,  d'autre  part,  établi  les  expériences  suivantes  : 

Deux  baudruches  fines  furent  remplies,  l'une  d'urine  putréfiée, 
très- riche  en  bactéries  ;  l'autre,  d'eau  distillée  reconnue  très-pure. 

Quand  on  se  fût  assuré  qu'il  n'y  avait  aucune  fissure,  la  pre- 
mière fut  plongée  dans  de  l'eau  distillée  essayée,  et  la  seconde 
dans  la  même  urine  dont  on  avait  rempli  la  première. 

Vingt-quatre  heures  après  le  début  de  cette  préparation,  l'examen 
microscopique  faisait  découvrir  un  grand  nombre  de  bactéries 
dans  l'eau  distillée  des  deux  appareils.  Les  bactéries  avaient  donc 
traversé  les  poches  de  baudruche. 

Dans  deux  autres  vessies  de  baudruche,  il  fut  versé  un  blanc 
d'oeuf  frais,  au  centre  duquel  fut  plongé  un  tube  de  large  diamètre  : 
l'un  de  ces  appareils  fut  mis  en  contact  avec  de  l'alcool  du  com- 
merce, pendant  cinq  minutes;  la  membrane,  étant  devenue  légère- 
ment opaque,  fut  lavée  et  séchée;  les  deux  appareils  furent  alors 
plongés  dans  un  même  vase,  renfermant  de  l'urine  putréfiée  mêlée 
à  du  sang  de  bœuf  riche  en  vibrions  et  bactéries. 

Après  six  heures,  le  niveau  du  liquide  s'était  établi  et,  à  l'aide  du 
tube  central,  nous  avons  pu  étudier  ces  liquides  pendant  plus  de 
trois  semaines^ sans  rien  déranger  à  nos  appareils. 

Dans  celui  qui  n'avait^pas'eu  de contact'avec l'alcool,  on  reconnut, 
dès  le  premier  jour,  une'  grande  quantité;  de  bactéries;  il  nous  fut 
possible  encore  une  fois  de  suivre  le  développement  graduel  des 
microzoaires,  ferments  de  la  putréfaction  :  mais  ce  ne  fut  que  le 
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quatrième  jour  que  raibumine  devint  malade  et  cûaimença    à  se 
mêler  à  Turine,  qui  avait  pénétré  par  endosmose. 

Quant  au  second  appareil,  dont  les  membranes  ayaient  été  modi- 
fiées par  ralcool,  nous  n'y  trouvions,  pendant  quinze  jours,  aucune 
bactérie  ni  aucun  corps  bactériforme. 

Cette  expérience  prouve,  non-seulement  que  la  bactérie  traverse 
les  membranes  organiques  desséchées,  mais  que  la  putréfaction  doit 

lui  être  attribuée,  et  non  pas  aux  liquides  dans  lesquels  elle  s'est 
développée. 

Les  conclusions  à  tirer  de  cette  dernière  expérience  m'ont  paru 
d'une  importance  si  grande  que  j'ai  cru  devoir  inviter  un  certain 
nombre  d'amis  et  de  confrères  à  y  assister. 


MIOROZO  AIRES 

ET    MEMBRANES     HUMAINES     FRAICHES 


Enfin,  une  poche  intacte,  arrachée  à  un  kyste  raultiaréolaire  de 
l'ovaire  enlevé  le  malin  môme  par  notre  excellent  ami  M.  le  docteur 
Peau  ('.^8  octobre  1872),  fut  recueillie  avec  soin  :  ayant  reconnu  que 
le  liquide  contenu  dans  la  tumeur,  et  dont  je  retirai  une  certaine 
quantité,  ne  renfermait  aucun  corps  bactériforme,  je  plongeai  la 
pièce  anatomique  dans  un  mélange  d'urine  et  de  sang  de  bœuf  pu- 
tréfiés (1). 

La  tumeur,  après  six  heures  de  séjour  dans  ce  mélange,  en  avait 
absoriDéepar  endosmose  5  grammes  25  centigrammes. 

Ce  ne  fut  que  trente-six  heures  après  le  début  de  cette  expérience, 
plus  de  quarante-huit  heures  après  l'ablation  de  la  tumeur,  que  je 
commençai  à  apercevoir  dans  le  liquide  intérieur  quelques  baclerium 
punetum. 

Ces  organismes  provenaient  évidemment  du  dehors  et  indiquaient 
le  début  de  la  fermentation  putride,  car  mes  observations,  poursui- 
vies d'heure  en  heure,  ne  m'en  avaient  pas  fait  découvrir  jusqu'alors, 
et  le  liquide,  que  je  conserve  depuis  près  d'un  an,  à  l'abri  de  l'air, 
n'en  renferme  aucune  trace. 


(1)  Pensant  être  utile  aux  observateurs  en  leur  faisant  voir  le  genre  de 
tube  que  j'ai  fait  fabriquer,  ponr  recueillir  et  étudier  les  liquides  à  l'abri  du 
contact  de  l'air,  j'ai  donné,  à  la  fin  de  ce  travail,  le  dessin  de  ces  tubes,  dans 
Tesq,nels  je  conserve  encore  les  liquides  objets  de  mes  expériences. 
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La  membrane  toute  physiologique  du  kyste  ne  s'est  donc  pas  laissée 
traverser  par  les  bactéries. 

De  ces  expériences  nous  avons  cru  pouvoir  conclure  que  : 

1°  Les  membranes  naturelles,  à  l'état  physiologique,  ne  se  laissent 
pas  traverser  par  les  bactéries  ; 

2''  Les  membranes  naturelles,  à  l'état  pathologique,  peuvent  se 
laisser  traverser  par  les  bactéries; 

3°  La  bactérie  traverse  les  membranes  organiques  desséchées  et 
préparées  (baudruche)  ; 

4°  La  bactérie  ne  produit  dans  les  êtres  vivants  que  la  septicémie; 

5°  La  bactérie  ne  se  développe,  que  si  la  maladie  ou  les  phéno- 
mènes catalytiques  ont  modifié  les  matières  fermentescibles; 

6°  C'est  la  bactérie  qui  est  toxique,  et  non  le  véhicule  dans  lequel 
elle  s'est  développée. 

7°  La  fermentation  putride  ou  septicémique  ne  se  produit  que  si 
les  bactéries  sont  en  contact  immédiat  avec  les  matières  fermentes- 
cibles; 

8°  L'influence  des  ferments  de  la  putréfaction  ne  se  transmet  pas 
à  travers  les  membranes; 

90  Les  vibrions  ne  sont  pas  toxiques; 

IQo  Les  vibrions  et  les  bactéries  périssent  dans  les  liquides  sains  ; 
les  vibrions  périssent  dans  les  matières  qui  n'ont  pas  été  fermentées 
par  la  bactérie  (1). 

Si  la  bactérie  et  le  vibrion  sont  exclusivement  les  ferments  de  la 
putréfaction,  s'ils  ne  peuvent  vivre  que  dans  des  milieux  déjà  mo- 
difiés, soit  par  la  maladie,  soit  par  des  actions  catalytiques  posi 


(1)  J.  Vogel  l'a  déjà  démontré   (Traité  d'anatomte   pathologique  générale),  tra- 
duction de  Jourdan,  1847). 
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mortem,  si  eiitiu  la  présence  de  la  bactérie  caractérise  à  elle  seule  la 
septicémie  ou  fermentation  putride,  comment  attribuerions-nous  le 
choléra  à  la  présence  des  microzoaires?  (|uand,  en  fait,  on  ne  ren- 
contre ni  bactéries  ni  vibrions  dans  le  sang  des  cholériques,  et  que 
nos  expériences  établissent  la  non-pénétration  des  membranes  par 
les  ferments,  et  l'impuissance  même  de  ces  ferments  à  influencer  les 
liquides  extérieurs  aux  membranes  (1). 

D'ailleurs,  le  choléra  n'est  pas  la  septicémie,  aucun  des  symptômes 
qui  caractérisent  cette  maladie  n'indique  une  réaction  chimique 
quelconque  dans  les  milieux  organiques;  il  ne  se  produit,  en  efïet, 
ni  absorption,  ni  élimination  physiologiques,  car  les  évacuations 
abondantes  qui  caractérisent  la  maladie  ne  sont  réellement  qu'un 
filtrage  des  liquides  du  corps  à  travers  les  membranes  par  voie  d'en- 
dosmose. 

A  la  vérité,  on  rencontre  des  microzoaires  dans  le  tube  digestif 
des  cholériques,  mais  ils  appartiennent  aux  aliments  ingérés  et  aux 
matières  digérées. 

Leur  présence  n'a  donc  rien  d'anormal  et  ne  peut  être  interprétée 
comme  cause  du  choléra:  ils  produisent  sans  aucun  doute  certains 
désordres  inhérents  à  leur  nature,  mais  qui  ne  rappellent  en  rien  la 
maladie  qui  fait  le  sujet  de  notre  travail. 

11  doit  cependant  demeurer  bien  entendu  que,  en  parlant  de  l'ab- 
sence de  la  bactérie  dans  le  sang  des  cholériques,  il  ne  peut  être 
question  que  des  individus  mourants  ou  malades,  étant  dans  la  pé- 
riode algide. 

Car  si  le  cholérique  entre  dans  la  période  de  réaction,  si  son  état 
se  complique  d'un  de  ces  phénomènes  morbides  connus  sous  le  nom 
de  forme  typhoïde,  scorbutique,  etc.;  en  un  mot  si  le  choléra  a  pour 
suite  une  de  ces  affections  qui  ne  sont,  par  le  fait,  que  l'expression 


(2)  M.  Dumas,  «  Compte  rendu  de  l'Académie  des  sciences,  »  5  août  1872,  et 
les  expériences  ci-dessus. 

Danet.  '  5 
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des  grandes  perturbations  causées  par  la  maladie  dans  les  milieux 
organiques:  il  eu  est  alors  du  cholérique  comme  des  malades  at- 
teints de  désorganisation  anticipée  et  la  septicémie  peut  commencer 
chez  lui,  se  caractérisant  par  la  présence  des  bactéries. 


-?j  .^rywjt-y<p7»  ^ast^^— 
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A  Parasites  du  vm  et  de  la  Mère  tournés . 

"B  de  l'ameTlume  des  liquide  s  fermentes 


JBrindesi  ad  Pasteur  atnat 


Jmp  Lemercier  &  C""  Paris 


DES  FERMENTATIONS  SECONDAIHES 


Il  est  encore  d'autres  ferments  que  les  agents  originels  des  fermen- 
tations alcoolique  et  putride  dont  je  dois  vous  entretenir,  non-seule- 
meiit  parce  qu'on  en  trouve  des  spécimens  dans  les  matières  des  cho- 
lériques, non-seulement  à  cause  du  rôle  que  des  auteurs  célèbres 
leur  attribuent,  mais  encore  à  cause^du  doute  qui  semble  planer  sur 
leur  nature  et  leurs  fonctions. 

M.  Pasteur  nous  apprend,  dans  son  admirable  travail  sur  les  ma- 
ladies des  vins  et  des  boissons  alcooliques,  que  pendant  l'évolutiou 
des  phénomènes  généraux  de  fermentation  et  dont  l'action  réside 
essentiellement  dans  des  phénomènes  d'oxydation,  il  peut  se  faire, 
que  des  végétations  parasitaires  se  développent  simultanément  avec 
les  ferments  proprement  dits. 

Trouvant  des  milieux  convenant  à  leur  développement,  les  para- 
sites altèrent  ces  milieux,  soit  directement,  soit  par  soustraction 
des  substances  nécessaires  à  leur  nourriture  propre,  soit  enfin  par 
la  formation  de  nouveaux  produits  dus  au  fait  même  de  leur  multi- 
plication. 

C'est  à  ces  ferments  parasites  que  le  savant  professeur  auquel 
j'emprunte  ces  détails  attribue  les  maladies  désignées  sous  les  noms 
de  maladie  du  tourné,  de  la  graisse  et  de  Vamertume. 

En  effet,  quand  une  boisson  fermentée  (vin,  bière,  cidre,  etc.), 
est  atteinte  de  la  maladie  du  tourné^  elle  a  subi  une  fermentation 
anormale  qui  peut  marcher  concurremment  avec  la  fermentation 
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anormale,  et  qui  est  carctérisée  par  la  présence  dans  le  liquide  d'an 
cryptogame  spécial  qui  rappelle  par  ses  formes  le  ferment  lac- 
tique. 

Ce  sont  des  fils  (V.  la  planche)  de  0""°,00i  de  diamètre,  composés 
d'articles  mal  définis  dans  le  premier  âge,  mais  plus  distincts  dans 
l'âge  avancé. 

La  maladie  de  la  graisse  des  boissons  fermentées  est  produite  par 
un  ferment  filamenteux  de  grains  en  chapelet. 

La  maladie  de  Vamerlume  se  caractérise  par  la  présence  dans  les 
boissons  fermentées,  de  cryptogames  se  présentant  sous  la  forme  de 
branchages  tout  contournés,  tout  rameux,  tout  noueux,  de  diamètre 
plus  ou  moins  large,  plus  ou  moins  articulés  :  les  segmentations  des 
articles  sont  généralement  bien  formées,  et  les  fils,  tout  en  rappe- 
lant ceux  de  la  maladie  du  tourné,  sont  ordinairement  d'un  diamètre 
supérieur. 

Les  conditions  de  vie  de  ces  divers  cryptogames,  sont  complètement 
différentes  de  celles  des  champignons  originels  de  la  fermentalion  al- 
coolique; l'oxygène  n'est  pas  nécessaire  à  leur  développement,  ils 
sont  anarëobies  et  le  résultat  de  leur  présence  est  un  dégagement 
d'acide  carbonique. 

Ces  parasites  sont,  en  effet,  la  cause  des  maladies  des  boissons  fer- 
mentées, car  s'ils  disparaissent  d'eux-mêmes  ou  si  la  science  arrive 
à  les  détruire,  les  milieux  que  leur  présence  avait  modifiés,  peuvent 
revenir  à  leur  état  primitif. 

Ce  fait  de  retour  à  l'état  antérieur  ou  à  peu  près,  ne  se  rencontre 
pas  avec  les  ferments  originels  des  fermentations;  une  fois  modi- 
fiées par  ces  ferments,  les  matières  fermentées  demeurent  ce  qu'elles 
sont  devenues,  sauf  à  subir  l'influence  d'un  nouveau  ferment. 

Le  vin  devenu  vinaigre  ne  redeviendra  jamais  du  vin,  tandis  que 
tous  les  jours,  on  voit  des  vins  malades  (les  vins  blancs  principale- 
lement)  reconquérir  leur  qualité  première. 
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C'est  cette  différence  entre  l'action  des  fermenta  propremenls  dits, 
ou  ferments  originels,  et  l'action  des  cryptogames  parasites,  que  je 
tenais  à  établir  d'une  façon  précise;  il  est  vrai  qu'on  pouvait  la  pré- 
voir, car  ces  parasites  sont  des  algues  et  les  premiers  des  champi- 
gnons. 

Cette  démonstration  m'était  nécessaire  pour  conclure  à  l'innocuité 
absolue  des  micrococcus  et  des  mycodermas  rencontrés  chez  les  cho- 
lériques et  à  séparer  complètement  leur  action  de  celle  des  autres 
parasites  dont  j'ai  à  vous  entretenir,  et  de  l'oïdium  dont  je  vous  ai 
donné  la  description. 

Le  nombre  des  auteurs  qui  ont  décrit  les  parasites  rencontrés 
dans  l'homme  ou  l'animal  malade  est  fort  (;Tand,  et  je  n'ai  pas  la 
prétention  de  vous  les  citer  tous,  mais  je  dois  cependant  résumer 
les  principaux  travaux  qui  ont  été  publiés  à  ce  sujet,  car  bien  des 
divergences  existent  encore  entre  les  observateurs,  et  mes  recher- 
ches personnelles  aideront,  je  l'espère,  à  en  détruire  quelques-unes. 

Le  docteur  de  Ranse  résume  comme  il  suit  les  connaissances 
actuelles  sur  la  genèse  des  maladies  zygmotiques  (infectieuses  ou 
virulentes)  (i). 

Hallier  déclare  avoir  constaté  dans  le  pus  variolique  la  présence 
constante  d'un  micrococcus  qu'il  a  cru  d'abord  appartenir  à  VEuro- 
iiura  herbarum,  mais  qu'il  a  reconnu  ensuite  être  un  état  allotro- 
pique de  la  torula  refuscus  ,  champignon  qui  croît  d'habitude  sur 
des  fumiers.  MM.  Zurn  et  Hallier  ont  trouvé  ensuite  ce  même  cham- 
pignon dans  la  lymphe  vaccinale. 

Dans  la  clavelée,  ces  auteurs  rencontrent  la  picospoda  herbarum. 
champignon  du  bois  de  la  vigne. 

Dans  la  morve  et  la  syphihs,  ces  mêmes  observateurs  trouvent 
le  coniothecium  syphîliticum. 


(1)  Docteur  de  Eanse.    Des  microzonires  et  des    microphytes  dans    les  maladies 
(Paris  1870). 
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M.  Thomsops  attribue  la  rougeole  des  enfants  et  la  péripneu- 
monie  des  bêtes  bovines  au  mucor-mucedo . 

Mais  M.  Salisbury  croit  que  la  rougeole  est  le  résultat  de  l'inges- 
tion d'un  autre  mycrophyte,  ïalga  morbilli  qui  se  développe  sur  les 
céréales  et  les  blés. 

Pour  ce  même  observateur,  li  syphilis  est  due  à  une  autre  algue, 
la  crypta  syphilUica  et  la  bleunorhagie  à  la  crypta  gonorrhœa. 

Nous  avons  aéjà  eu  occasion,  ajoute  M.  de  Ranse,  de  dire  qu'on  a 
trouvé  des  bactéries  ou  des  organismes  plus  ou  moins  semblables  et 
d'un  développement  plus  ou  moins  avancé,  dans  le  sang  et  les  pro- 
duits pathologiques  de  tous  les  individus  atteints  d'affections  mias- 
matiques ou  virulentes  (variole,  clavelée,  scarlatine,  rougeole,  co- 
queluche, morve,  charbon,  etc.,  etc.). 

Suivant  M.  Salisbury,  tous  ces  corpuscules,  ces  spores,  ces  micro- 
coccus,  ces  bactéries,  ne  sont  que  des  microphytes  à  telle  ou  telle 
période  de  leur  évolution  et  leur  présence  dans  les  humeurs  ou 
dans  les  organes  des  êtres  vivants  est  la  cause  des  affections  dont 
ces  êtres  sont  atteints 

M.  Davaine  déclare  que  la  hactérîdie  est  l'élément  virulent  du 
charbon.  MM.  Tigré,  Signol,  Raimbert,  Luton,  etc.,  sont  de  cet  avis; 
MM.  Leplat,  Jaillard  et  Sanson  sont  d'un  avis  contraire. 

Examinons  avec  M.  de  Ranse  les  arguments  invoqués  dans  les 
deux  camps. 

Il  est  bon  de  dire,  tout  d'abord,  que  les  expérimentateurs  n'ont 
pas  toujours  fait  leurs  recherches  dans  les  mêmes  conditions.  Ainsi 
les  uns  ont  pris  le  sang  charbonneux  destiné  aux  inoculations  sur 
un  animal  encore  vivant,  les  autres  sur  des  animaux  déjà  morts  et 
plus  ou  moins  atteints  par  la  décomposition  putride. 

MM.  Leplat  et  Jaillard  injectent  chez  leurs  animaux  des  liquides 
riches  en  bacléries,  ceux  qui  meurent,  sont  tués  par  la  septicémie. 
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Mais,  fait  observer  M.  Davaine,  on  ne  peut  conclure  de  ces  bacté- 
ries aux  laciéridies  du  virus  charbonneux.  La  commission  de  l'Au- 
vergne dont  M.  Sanson  est  l'interprète  à  l'Académie  des  sciences, 
conclut  avec  MM.  Leplat  et  Jaillard,  et  déclare  :  «  que  le  sang  des 
lapins  morts  à  la  suite  de  l'inoculation  du  charbon,  contient  toujours 
des  lactéries,  quand  bien  môme  le  liquide  inoculé  n'en  contenait 
pas 

M.  Davaine  refuse  encore  de  reconnaître  dans  les  bactéries  dont  il 
vient  d'être  question,  les  hactéridies  qu'il  a  décrites.  Les  premières  se 
rencontrent  dans  tout  liquide  putride;  les  secondes  seulement  et 
exclusivement  dans  les  matières  charbonneuses. 

Les  bactéries  sont  mobiles,  l'immobilité  est,  au  contraire,  le  carac- 
tère spécifique  des  bactéridies. 

Il  existerait  donc  entre  les  deux  variétés  d'infusoires  une  pro- 
fonde ligne  de  démarcation? 

M.  Sanson  n'est  pas  de  cet  avis  et  croit  que  l'état  de  mobilité  ou 
d'immobilité  des  bactéries  ou  bactéridies  dépend  surtout  de  la  den- 
sité du  liquide  où  on  les  observe. 

MM.  Coze  et  Feltz  rencontrent  des  bactéries  dans  le  sang  des  ty- 
phoïques,  des  varioleux,  des  scarlatineux,  etc.,  et  cela,  en  nombre 
plus  ou  moins  grand  selon  l'intensité  plus  ou  moins  grande  de  la 
maladie. 

Enfin  MM.  Cbauveau,  Estor,  Béchamp,  Le  Ricquede  Mouchy,  Liou- 
ville  et  Lemaire,  professent  «  que  les  maladies  infectieuses  sont 
dues  à  des  miasmes  figurés.  » 


BACTERIE   ET   BACTEJbMDIE 


Sans  entrer  bien  avant  dans  la  discussion  des  assertions  que  je 
viens  de  citer,  je  dois  dire  que,  à  mon  avis,  la  principale  cause  des 
dissentiments  qui  séparent  ces  auteurs,  tient  aux  dénominations  de 
bactérie  et  de  bactéridie  employées  indifféremment  par  la  plupart 
des  auteurs  pour  désigner  des  choses  évidemment  bien  distinctes 
les  unes  des  autres. 

M.  Davaine  a  formellement  déclaré  que  la  bactéridie  n'est  pas 
douée  de  mouvement,  tandis  que  la  bactérie  en  a  de  caractéristiques. 

Je  suis  absolument  de  son  avis,  et  voici  les  détails  assez  circons- 
tanciés qu'une  étude  toute  spéciale  m'a  permis  de  saisir.  (V.  à  l'ar- 
ticle Culture.) 

La  bactérie  (bacterium  termo)  est  composée  ou  semble  composée 
de  deux  granulations  et  jamais  plus. 

La  bactéridie  se  compose  de  grains  en  chapelets,  et  présente,  3,  4, 
5,  G  et  7  étranglements. 

LRbactéridie  meurt  à  50  ou  52  degrés  au-dessus  de  zéro.  L'd bactérie 

vit  à  80  degrés  au  dessus  de  zéro,  et  plus. 

La  bactéridie  meurt  ou  tout  au  moins  ne  se  développe  pas  à  2  et 
même  3  degrés  peut-ètre  au  dessus  de  zéro  (I).  La  bactérie  vit  et  se 
meurt  encore  à  20  degrés  au-dessous  de  zéro. 


(1)  Qu'on  me  permette  de  rappeler  les  beaux  succès  du  professeur  Bélués, 
obtenus  par  l'emploi  de  la  glace,  soit  comme  moyen  préventif,  soit  comme 
moyen  curatif  dans  la  fièvre  puerpérale. 
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Les  essaims  ou  polypiers  de  bactéries  (V.  la  planche)  se  présentent 
dans  un  ordre  d'alijxnement  régulier,  tel  que  celui  des  œuf?  déposés 
par  certains  insectes  lors  de  la  ponte,  sur  les  corps,  ou  à  portée  des 
corps,  devant  servir  d'aliments  à  la  génération  future. 

Les  agglomérations  de  lactéridies,  n'offrent  rien  de  semblable,  ces 
proto-organismes  sont  entre-croisés,  comme  certains  cristaux,  de 
l'acide  hippurique,  par  exemple,  et  sont  comme  jetés  au  hasard 
dans  les  milieux  où  on  les  rencontre. 

L'aspect  de  ces  proto-organismes,  est  celui  d'une  plante  qui  se  re- 
produit par  sicciparité  quand  elle  est  submergée;  les  divisions  qui 
séparent  les  grains  dont  elle  se  compose,  tout  en  étant  peu  pronon- 
cées dans  le  premier  âge,  se  distinguent  facilement  et  plus  tard  se 
dessinent  nettement,  donnant  à  la  daciéridie  l'aspect  de  chapelets 
formés  par  la  réunion  de  grains  au  nombre  de  3,  4,  5,  6  et  7  de 
Omm^OOl  de  diamètre.  Eu  dernier  lieu  les  grains  se  détachent  les  uns 
des  autres  et  on  les  rencontre  souvent  se  débarrassant  de  leur  enve- 
loppe mère  :  la  culture  fait  facilement  végéter  leurs  sporules. 

Enlin  on  trouve  ce  cryptogame  dans  les  liquides  acides  et  même 
légèrement  alcooliques,  et  l'on  sait  que  la  bactérie  meurt  dans  ces 
mêmes  milieux. 

La  bactéridie  est  un  cryptogame  qui  offre  les  plus  grandes  ana- 
logies avec  les  algues  désignées  comme  les  générateurs  des  maladies 
des  boissons  fermentées  (celle  de  la  graisse  des  vins);  et  le  résultat 
de  leur  présence  dans  le  sang  estune  augmentation  anormale  d'acide 
carbonique  (1)  tout  aussi  bien  que  les  parasites  de  i\l.  Pasteur  dans 
les  boissons  alcooliques. 

La  Èacïerze  s'empare  de  l'oxygène  et  les  vibrions  de  l'acide  carbo- 
nique. 


(1)  Coze  et  Feltz.  —  Recherches  sur  les  maladies  infectieuses,  —  Etude  du  sang, 
J.-B.Baillière,  1872. 
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Ces  cryptoiïames  sont  des  a/gi?yes  qui  pénétrant  dans  les  tissus,  s'y 
développent,  et  y  produisent  des  maladies.  Tout  en  étant  de  l'avis  de 
Salisbury  sur  la  genèse  des  maladies  infectieuses,  je  ne  saurais  par- 
tajier  son  opinion  sur  l'unité  de  souche  des  algues  qu'il  a  décou- 
vertes :  je  suis  au  contraire  convaincu  que  M.  Chauveau  est  dans  la 
vérité  pour  le  ferment  figuré  de  le  variole,  que  chaque  maladie  a 
son  cryptogame  et  que  cette  algue  est  autonome.  Quaut  à  Hallier  qui 
prend  toutes  les  sporules  rondes  pour  des  micrococcus,  je  ne  puis  voir 
en  lui  un  observateur  sérieux;  je  crois  enfin  que  MM.  Goze  et  Feltz 
confondent  bactéries  et  bactérld'es,  car  les  dessins  de  leur  très-re- 
marquable ouvrage  sur  les  maladies  infectieuses,  représentent  le 
pins  souvent,  à  mon  avis,  des,  boctéridîss  quiinà  les  auteurs  parlent  de 
bactéries. 

Ces  observateurs  déclarent  avoir  trouvé  la  bactérie  dans  le  sang 
des  morts  et  dans  celui  des  malades.  Si  ces  derniers  avaient  diî 
mourir,  je  n'aurais  aucune  objection  à  faire,  mais  plusieurs  d'entre 
eux  ont  survécu  à  leur  maladie  :  or  si  la  bactéridie  peut  se  rencon- 
trer chez  les  vivants  et  les  morts,  j'afïirme  que  le  i^aderiiim.qui  est 
le  ferment  originel  de  la  putréfaction,  ne  peut  se  rencontrer  que 
dans  la  mort  ou  chez  un  être  qui  va  cesser  de  vivre  et  qui  est  déjà 
la  proie  de  la  septicémie  ou  putréfaction  anticipée. 

Je  TOUS  ai  démontré  que  la  bactérie  ne  pouvait]  vivre  et  se  déve- 
lopper, qu'à  la  condition  absolue.,  que  les  molécules  constitutives,  aient 
réagi  les  unes  sur  les  autres,  et  qu'il  se  soit  produit  une  sorte  de  cata- 
lyse qui  permit  au  ferment  de  produire  le  dédoublement  des  éléments 
dont  il  se  nourrit;  or  ces  modifications  sont  incompatibles  avec  la  vie. 

Vous  avez  vu  au  contraire,  les  ferments  parasites  ou  secondaires 
se  développer  et  vivre  dans  les  milieux  en  fermentation  primitive 
et  pouvant  y  demeurer  un  certain  temps,  sans  modifier  profondé- 
ment ces  mêmes  milieux  ;  ce  n'est  qu'à  la  longue  qu'ils  manifestent 
leur  présence. 

Le  parasite  né  la  plupart  du  temps  dans  des  conditions  qui  ne  lui 
sont  pas  toujours  favorables,  ne  se  développe  que  petit  à  petit,  selon 
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qu'il  trouve  des  conditions  de  vie  convenables;  puis  ce  n'est  que  peu 
à  peu  qu'il  finit  par  déceler  sa  présence  et  enfin  la  maladie  se  fait 
jour,  et  ou  peut  la  caractériser. 

N'est-ce  pas  là  l'image  fidèle  de  l'incubation  plus  ou  moins  longue 
des  maladies  zygmotiques  (variole,  scarlatine,  rougeole,  etc.). 

Les  maladies  dues  à  des  ferments  secondaires,  ne  se  déclarent  ja- 
mais d'emblée. 

Le  poison  pénètre  dans  un  individu,  s'y  développe  peu  à  peu,  se- 
lon les  conditions  de  vitalité  qu'il  y  rencontre  :  sa  présence  provo- 
que quelques  troubles  qui  sont  les  prodromes,  puis  la  maladie 
éclate  avec  ses  caractères,  avec  une  intensité  indépendante  de  la 
nature  du  poison,  mais  dépendante  des  conditions  individuelles  de 
l'être  qui  a  été  atteint  (1). 

Telle  n'est  pas  la  marche  du  choléra,  de  la  fièvre  jaune  ni  des  fiè- 
vres pernicieuses  des  pays  intertropicaux  :  l'attaque  des  maladies  de 
ce  genre,  se  caractérise  par  l'explosion  subite  des  accidents  qui 
tout  au  moins  ne  sont  précédés  que  de  prodromes  de  quelques 
heures  de  durée. 

Je  regarde  ces  maladies,  comme  le  résultat  de  l'ingestion-' de  cryp- 
togames microscopiques  à  propriétés  violemment  toxiques,  telles 
qu'en  possèdent  ceriaines  variétés  de  champignons  et  entre  autres 
quelques  espèces  de  la  tribu  des  oïdiés. 

Car  au  Gabon,  par  exemple,  pour  ne  citer  qu'un  des  pays  inter- 
tropicaux où  les  marais,  les  vases  couvertes  de  palétuviers  qui  bor- 
dent toutes  les  rivières,  le  mélange  de  l'eau  douce  et  de  l'eau  salée, 
le  terrain  d'alluvion  dont  le  sol  est  formé  sont  autant  de  points  de 
départ  du  miasme  palustre,  il  est  évident  que  si  chacune  des  ma- 
ladies que  nous  venons  de  citer,  ne  reconnaissait  une  cause  par- 
ticulière, c'est  bien  dans  ces  lieux  qu'elles  se  donneraient  toutes 
rendez-vous. 


(1)  Coze  et  Feltz  {loco  citato). 
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Uae  seule  maladie  au  contraire,  y  est  endémique  et  quand  les 
autre?  y  surviennent,  elles  ne  le  font  qu'accideuti'llement,  comme 
partout  ailleurs,  qu'à  leur  point  d'origine. 

D'un  autre  eoié,  les  auteurs  qui  ont  étudii';  la  maladie  sur  les 
lieux  sont  généralement  d'accord  sur  sa  cause.  Ce  sont  les  émana- 
tions figurées  échappées  aux  marais  dont  nous  venons  de  parler. 
Cependant  Lancisi  attribue  la  fièvre  paludéenne  à  un  produit  gazeux 
des  décompositions  organiques  :  Michel  Lévy  la  regarde  comme 
étant  «  une  fermentation  spontanée,  l'air  chaud,  humide,  suroxy- 
gèné  jouant  le  rôle  de  ferment  et  opérant  par  sa  seule  force  cataly- 
tique,  dont  les  produits  seraient  en  rapport  avec  les  quantités  des 
éléments  en  contact.  » 

M.  Colin  veut  que  la  fièvre  intermittente  soit  produite  par  la 
puissance  végétative  du  sol,  quand  cette  puissance  n'est  pas  mise  en 
action. 

Nous  devons  déclarer  que  ces  théories  sont  loin  de  satisfaire  notre 
esprit,  et  que  nous  aimons  mieux  nous  rapprocher  des  idées  de 
l'américain  Salisbury  qui  veut  que  le  miasme  paludéen  soit  consti- 
tué par  une  algue  dont  on  retrouve  les  sporules  dans  l'expectoration 
et  dans  l'urine  des  fébricitants  :  nous  ne  partageons  pas  cependant 
sa  généralisation  sur  la  genèse  des  différents  ferments. 

Dans  les  planches  ci-jointes,  vous  avez  un  spécimen  des  champi- 
gnons que  tiennent  en  suspension  les  brumes  de  marais;  celui-ci  a 
été  rencontré  dans  l'eau  de  dissolution  de  cristaux  de  glace,  recueil- 
lis sur  des  ballons  réfrigérants  suspendus  au-dessus  d'un  marais, 
réputé  malsain,  de  la  côte  du  Gabon. 

Je  le  dois  à  la  gracieuse  obligeance  de  M.  l'amiral  Fleuriot  de  Lan- 
gle,  qui,  lors  de  sa  campagne  de  1867  sur  les  côtes  d'Afrique,  avait 
bien  voulu,  à  ma  prière,  charger  de  recherches  de  es  genre,  l'état- 
major  médical  de  la  frégate  la  Zénobie  qui  le  portait. 

M.  le  docteur  Colson,  chirurgien  en  chef  de  l'expédition  se  livra 
avec  ardeur  à  ces  études,  sa  mort,  survenue  pendant  la  campagne, 
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nous  a  privé  des  observations  qu'il  avait  recueillies  à  notre  inten- 
tion. 

Mais  le  docteur  Vincent  médecin  de  l«"e  classe  de  la  marine,  qui  a  fait 
un  long  séjour  dans  les  mêmes  parages,  a  bien  voulu  communiquer  à 
M,  Albin,  médecin  de  la  marine  (1)  les  observations  suivantes,  ré- 
sultats d'une  série  d'expériences  personnelles  analogues  à  celles  de 
Salisbury  et  de  Colson. 

Des  sporules  d'Oïdium  et  peut-être  de  Leptothrix,  dit-il,  ont  été 
trouvées  constamment  à  la  surface  du  sol  et  dans  les  sécrétions  des 
fébricitants;  il  en  a  rencontré  bien  souvent  dans  sa  propre  salive 
et  dans  son  urine;  il  lui  suffisait  même  d'exposer  quelques  plaques 
de  verre  porte-objet  à  60  ou  80  centimètres  au-dessus  du  sol,  pen- 
dant la  nuit,  pour  y  retrouver  les  mêmes  champignons. 

Gomme  vous  le  voyez,  d'après  la  planche  du  docteur  Colson  et  les 
descriptions  de  son  collègue  M.  Vincent,  c'est  à  un  oidimn  ou  à  un 
pénicillium  que  l'ou  peut  attribuer  les  accidents  paludéens  du  Gabon, 
ce  qui,  à  mon  avis,  ne  détruit  en  rien  les  assertions  de  Salisbury  au 
sujet  de  l'algue  palmella,  qu'il  déclare  être  le  générateur  de  la  fièvre 
des  marais  de  l'Ohio. 

Je  ne  m'étonnerais  nullement  que  les  fièvres  de  notre  pays  de 
Salogne,  de  la  Bretagne  et  des  Flandres  ne  fussent  produites  par 
d'autres  variétés  de  cryptogames  que  les  précédentes, 

La  pharmacopée  nous  offre  un  assez  grand  nombre  de  végétaux 
qui  n'ayant  aucune  parenté  organique  n'en  produisent  pas  moins 
sur  nos  individus  des  effets  analogues. 

Les  quinquinas  n'ont  aucun  rapport  organique  avec  le  Saule  (salix 
alba)  ni  avec  le  Houx  (ilex)  et  cependant  ces  deux  dernières  plantes 
fournissent  comme  le  quinquina  des  médicaments  qui  ont  une 
action  indiscutable  contre  les  fièvres  des  marais.  Il  est  vrai  que  je 
doute  que  la  silicine  et  la  décoction  de  houx  aient  quelque   action 


(1)  Thèse  de  Paris,  26  mars  1872, 
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contre  les  fièvres  du  Gabon  et  de  l'Oliio,  mais  leur  action  bien  con- 
statée contre  ce  genre  d'affections  nées  dans  nos  pays  prouve  que  ces 
jQèvres  sont  produites  par  des  agents  sinon  ditférents,  du  moins 
doués  de  propriétés  analogues,  mais  de  moindre  intensité. 

C'est  dans  cet  ordre  d'idées  que  je  trouve  la  genèse  du  choléra 

nostras. 

Dans  les  marais  du  Gange  et  sous  l'influence  de  chaleurs  torrides, 
naît,  au  milieu  des  détritus  animaux  et  humains  qui  encombrent 
les  abords  du  fleuve,  un  principe  violemment  toxique  et  qui  jouit 
de  la  faculté  de  se  reproduire  dans  l'intérieur  de  l'homme  vivant; 
c'est  le  Choléra  asiatique. 

Qu'y  a-t-il  d'extraordinaire  que  sous  tout  autre  latitude,  il  se 
rencontre  parfois  des  conditions  analogues  à  celles  qui  ont  fait  naître 
le  principe  du  choléra  indien  et  qu'il  surgisse  alors  quelque  mucô- 
dinée  qui  ait  sur  l'organisme  humain  une  action  semblable  à  celle 
que  j'attribue  au  choléra  indien,  à  l'intensité  près  ? 

Je  crois  que  les  choses  se  passent  ainsi  pour  les  fièvres  paludéen- 
nes, c'est-à-dire  que  les  plantes  cryptogamiques  qui  produisent  ces 
maladies  dans  l'homme,  qu'elles  soient  semblables  ou  qu'elles  soient 
de  variétés  différentes,  acquièrent  des  propriétés  plus  ou  moins 
actives  d'après  les  régions  dans  lesquelles  elles  naissent.  C'est  ce  que 
nous  voyons  tous  les  jours  se  passer  sous  nos  yeux  et  je  ne  crois 
pas  être  éloigné  de  la  vérité  en  pensant  que  les  lois  qui  régissent  le 
monde  visible,  sont  les  mêmes  que  celles  auxquelles  obéit  le  monde 
microscopique. 

L'ozone,  a-t-on  prétendu,  fait  partie  du  composé  de  l'air  et  est  in- 
dispensable à  la  vie.  Il  serait  le  produit  de  la  combinaison  de  l'élec- 
tricité avec  l'oxygène  de  l'atmosphère. 

Ou  a  prétendu  que  l'absence  de  ce  gaz  est  la  cause  du  choiera!  Si 
l'ozone  est  réellement  un  corps  qui  fait  partie  de  l'air  vital,  son  ab- 
sence devrait,  selon  la  loi  physique,  attenter  non  seulement  à  la  vie 
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de  l'homme,  mais  aussi  à  celle  des  animaux  qui  respirent  le  même 
air. 

Les  animaux  n'ont  pas  le  choléra,  et  la  majorité  des  hommes, 
même  soumis  à  l'influence  de  l'épidémie,  n'en  sont  pas  victimes,  • 

Miasmes.         Je  dirai  seulement  au  sujet  des  miasmes  et  des  exhalaisons  tellu- 

Exhalaisons  ter- 
restres,      riques,  que  je  m'accorde  avec  M.  deVauxréal  pour  ne  reconnaître  aux 

miasmes  d'action  infectieuse  proprement  dite  que  par  les  espèces  de 

ferments  qu'ils  entraînent  avec  eux. 


I 


PROPAG^ATION 


En  1854,  un  orateur  proclamait  à  la  tribune  académique  que  les 
arbres  et  surtout  les  grands  arbres,  empêchaient  l'invasion  et  le  dé- 
veloppement du  choléra  :  il  en  donnait  pour  exemple  la  ville  de  Ver- 
sailles. 

En  ces  temps-là,  j'étais  renfermé  avec  mes  confrères  et  amis, 
MM.Bouvyer  (1)  et  Picard  (ce  dernier  atteint  du  choléra  dontil  guérit, 
a  succombé  plus  tard  aux  suites  d'une  scarlatine  gagnée  dans  les 
mêmes  parages)  dans  les  forêts  de  Cheminon,  de  Sermaise  et  de 
Troisfontaines  (Marne)  où  nous  donnions  nos  soins  aux  familles  des 
sabotiers,  charbonniers  et  scieurs  de  long,  gens  qui  forment  la  seule 
population  de  ces  cantons  et  que  le  choléra  fauchait  avec  une  vio- 
lence inouïe. 

Les  grands  arbres  qui  ombrageaient  nos  malades  n'avaient,  hélas, 
témoigné  d'aucune  vertu  préservatrice! 

La  maladie  sévissait  dans  cette  commune  avec  une  telle  violence 
que  le  jour  de  mon  arrivée  à  Maurrup,  sur  les  confins  de  la  forêt,  les 
gens  de  ce  dernier  pays  se  refusèrent  à  me  conduire  dans  les  bois: 
je  dus  recourir  à  l'autorité  municipale  et  à  la  voie  de  la  réquisition 
pour  obtenir  un  conducteur  et  un  charriot  pour  me  transporter 
avec  les  deux  sœurs  de  charité  qui  m'avaient  été  adjointes,  à  Che- 
minon, foyer  de  l'épidémie. 

(1)  Actuellement  médecin    consultant  aux  eaux  de  Cauterets. 

Fanet.  S 
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A  ce  moment  aussi  les  riches  pays  forestiers  de  la  Haute-Marne 
n'étaient  pas  moins  dévastés  par  le  choléra,  mais  l'académicien  ora- 
teur n'en  avait  pas  moms  un  succès  de  tribune  avec  ses  forêts  pré- 
servatrices. 

Au  mois  de  septembre  1855,  j'allais  en  mission  dans  le  départe- 
ment des  Basses-Pyréaées.  M.  Laity,  alors  préfet  de  Pau,  m'envoya 
dans  la  commune  des  Aldudes  où  le  choléra  faisait  des  ravages  de- 
puis quelques  semaines  et  les  populations  basquaises  espagnoles,  au 
milieu  desquelles  j'arrivais,  étaient  complètement  affolées. 

Je  demeurai  deux  mois  dans  ces  pays  élevés,  tantôt  quittant  le  vil- 
lage des  Aldudes  pour  aller  au  Port  d'Urpel,  ou  dans  le  pays  Kein, 
séjour  de  la  reine  des  gitanos,  et  tantôt  parcourant  les  crêtes  des 
montagnes  de  la  Biscaye  espagnole,  j'allais  àPampeluneet  àVittoria, 
toujours  voyant  des  cholériques. 

Chaque  jour  je  montais  à  quelque  chaumière  de  pastour  que  l'on 
me  désignait  afin  que  j'y  allasse  donner  mes  soins  à  un  pauvre 
berger  isolé  les  trois  quarts  du  temps,  qui  n'avait  été  que  soigné  par 
son  chien,  son  unique  compagnon.  Trop  souvent,  je  dois  le  dire, 
je  n'avais  qu'un  décès  à  constater. 

Mais  il  est  nécessaire  que  vous  connaissiez  la  manière  de  vivre  dé 
ces  hommes,  pour  bien  comprendre  la  valeur  de  certaines  assertions 
sur  le  mode  de  propagation  du  choléra. 

Quand  les  neiges  fondent  sur  les  montagnes,  les  pastours  se  chaf- 
geantde  faire  paître  les  moutons  de  la  plaine,  conduirent  les  trou- 
peaux aux  confins  des  neiges,  montant,  montant  toujours  dès  que 
celles-ci  disparaissent.  Là,  sur  la  montagne,  le  berger  n'a  de  relation 
avec  personne  et  n'a  de  visiteurs  que  l'ours,  l'isard  et  l'aigle. 

Une  fois  par  semaine,  un  enfant  du  village  d'en  bas,  grimpe  à 
mi-côte  et  dépose  en  lieu  convenu  les  aliments  dont  savent  se  con- 
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tenter  ces  hommes  rustiques,  c'est-à-dire  de  la  mélure  ou  pain  do 
maïs  et  un  peu  de  vin  du  pays. 

Rarement  le  pourvoyeur  et  le  pourvoyô  se  rencontrent,  et  si  par- 
fois, d'un  monticule  à  l'autre  ils  s'aperçoivent,  ils  donnent  un  coup 
de  sifflet,  échangent  quelques  mots  que  l'air  pur  de  la  montagne 
laisse  porter  et  la  visite  à  distance  est  bientôt  terminée. 

Quand  les  neiges  reviennent  blanchir  le  sommet  des  hauts  pics, 
le  pastour  ramène  ses  brebis;  celles-ci  rentrent  au  logis  et  leur 
guide  fait  comme  elles,  après  avoir  été  quelquefois  plus  de  six  mois 
sans  approcher  âme  qui  vive. 

Il  arrivait  souvent  en  ces  temps  de  détresse,  que  les  gens  du  vil- 
lage ne  remarquant  pas  les  moutons  paissantl'herbe  fine,  supposaient 
que  le  pastour,  toujours  si  régulier  dans  ses  fonctions,  devait  être 
malade,  et  bien  vite  on  courait  chez  le  major,  épithète  que  l'ou  me 
donnait  dans  le  pays,  à  cause  de  mou  guide,  un  ancien  sous-officier 
de  chasseurs  à  pieds. 

A  travers  les  sentiers  que  seuls  fréquentent  les  contrebandiers, 
chaussé  de  ïespadriile,  unique  chaussure  que  permet  le  terrain 
accidenté  de  ces  hautes  régions,  j'allai  remplir  ma  mission,  et  je 
trouvai  mon  homme  couché  dans  son  étable  :  souvent  il  avait  le 
choléra;  je  donnai  l'éveil,  et,  à  mon  exemple,  les  voisins  intéressés 
venaient  lui  donner  leurs  soins. 

Et  aujourd'hui,  en  1873,  on  proclame  que  le  choléra  ne  se  trans- 
porte que  par  les  cours  d'eau,  qu'il  ne  se  reproduit  que  par  com- 
munication de  proche  en  proche  et  qu'enfin  il  est  contagieux  ! 

^Je  ne  saurais  laisser  passer  ces  assertions  toutes  nouvelles  pour 
moi  dans  lé  monde  médical,  sans  la  plus  énergique  protestation. 

J'ai  été  appelé  à  soigner  des  cholériques  dans  toutes  les  altitudes  ; 
J'en  ai  vu  en  été,  j'en  ai  vu  en  hiver,  en  automne  et  au  printenaps. 

Au  sommet  des  pics  les  plus  élevés  des  Pyrénées  françaises  et  es- 
pagnoles, j'ai  donné  mes  soins  à  des  cholériques. 
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J'ai  vu  le  choléra  dans  les  bouges  de  la  baolieue.de  la  grande 
Yille  et  dans  le  palais  des  riches. 

Des  plaines  et  des  forêts  de  la  Champagne,  j'ai  dû  me  rendre  aux 
sables  du  pays  de  Béarn,  et  des  grèves  de  l'Océan  breton  aux  eaux 
bleues  du  Bosphore  et  partout,  toujours,  j'ai  trouvé  le  même  choléra, 
sans  que  aucune  position  topographique  ail  changé  quoique  ce  soit 
à  sa  nature,  et  a  sa  manière  de  se  disséminer. 

Le  choléra  indien  est  un  ;  les  variantes  que  l'on  constate  dans  les 
attaques  de  cette  maladie  en  temps  d'épidémie  sont  insignifiantes 
au  point  de  vue  de  la  genèse;  elles  n'existent  que  du  plus  au  moins 
et  ne  tiennent  qu'aux  différences  des  individus  chez  lesquels  la  ma- 
ladie se  développe. 

Ou  le  miasme  pourra  se  reproduire,  ou  il  n'a  'pas  acquis  de  pro- 
priété suffisante  pour  cela. 

S'il  se  reproduit,  il  le  fait  dans  les  conditions  qu'il  rencontre; 
il  est  bénin,  léger,  grave  ou  mortel;  c'est  une  question  individuelle. 

Chez  l'un,  c'est  la  cholérine,  parce  que  l'action  toxique  du  poison 
n'a  pas  eu  beaucoup  de  prise  ;  mais  de  celui-ci  il  peut  se  commu- 
niquer à  un  autre,  et  là,  rencontrant  toutes  les  conditions  néces- 
saires à  son  épanouissement,  il  devient  ,mortel. 

C'est  ce  que  nous  constatons  tous  les  jours  chez  les  varioleux  : 
une  varioloïde  donne  la  variole  coiifluente  et  réciproquement. 

Je  le  répète,  c'est  une  question  de  terrain  ;  et  si  j'ai  bonne  mé- 
moire, le  savant  docteur  Ricord  a  professé  la  même  pensée  pour  la 
syphilis.  Je  crois,  pour  ma  part,  qu'il  en  est  de  même  pour  toute 
maladie  à  germe  extérieur  à  l'organisme  :  c'est,  du  reete,  la  loi  na- 
turelle et  générale  en  culture. 

Les  choses  étant  examinées  sans  jparti  pris,  rien  dans  l'invasion 
cholérique,  ne  peut  être  rapporté  à  la  contagion  dans  l'acception  du 
mot. 
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Le  choléra  ne  se  coraraunique  pas  pur  le  contact;  le  choléra  in- 
dien est  un  empoisonnement  :  le  poison  est,  suivant  moi,  un  cham- 
pignon de  la  famille  des  oïdiés  qui,  né  sur  les  bords  fangeux  du 
Gange,  a  la  propriété  de  se  reproduire  à  la  température  de  30  à 
33  degrés  dans  les  milieux  que  contient  l'intestin  de  l'homme. 

Le  cholérique  sème  ses  déjections  sur  les  meubles,  linges, 
vases,  etc. 

Les  miliers  de  graines  ou  de  sporules  dont  il  est  infecté  se  des- 
sèchent sur  les  objets  contaminés,  et  promptement  enlevées,  grâce  à 
leur  légèreté,  par  le  plus  faible  courant  d'air,  pénètrent  partout  .à 
l'état  de  poussière  invisible. 

Trouvant  alors  chez  certains  individus  les  conditions  de  tempé- 
rature, d'humidité  et  d'acidité  nécessaires  à  leur  développement, 
elles  germent  et  l'on  compte  bientôt  de  nouvelles  victimes. 

îl  y  a  empoisonnement  miasmatique;  le  miasme  est  un  élément 
figuré  que  vous  connaissez  maintenant  et  qui  tue  sans  avoir  besoin 
d'incubation. 

Le  temps  qui  sépare  l'attaque  de  l'ingestion  du  poison  est  plus  ou 
moins  long  d'après  la  dose  absorbée  et  d'après  les  conditions  plus 
ou  moins  favorables  qu'offre  le  terrain  au  développement  du  poison. 

Les  champignons  vénéneux  n'agissent  pas  autrement;  les  acci- 
dents qu'ils  provoquent  ne  se  font  jamais  longtemps  attendre  après 
le  repas  pendant  lequel  ils  ont  été  ingérés. 

Dira-t-on  le  choléra  contagieux,  parce  que  un  malheureux  cou- 
ché dans  un  lit  où  vient  de  succomber  un  cholérique  est  atteint  à 

sou  tour  par  la  maladie? 

Dira-t-ou  le  choléra  contagieux,  parce  que  dans  une  salle  d'hôpi- 
tal les  voisins  d'un  cholérique  sont  atteints  les  uns  après  les  autres? 

Dira-t-on  le  choléra  contagieux,  parce  que  telle  personne  donnant 
ses  soins  à  un  cholérique  aura  été  atteinte  par  le  choléra? 
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,  Que  le  public  étranger  à  la  médecine  le  dise  et  le  croie,  rien  n'est 
moins  surprenant;  mais  que  des  médecins  le  croient,  que  des  mé- 
decins le  publient  et  le  professent,  c'est  chose  qui  me  semble 
étrange. 

Quand  observe-t-on  ces  cas  prétendus  de  contagion?  Dans  quelles 
circonstances  se  produisent-ils  ? 

Généralement,  après  un  décès  de  cholérique  et  chez  les  personnes 
qui  ont  enseveli  le  mort  ou  qui  demeurant  dans  la  maison  mor- 
tuaire se  sont  trouvées  en  rapport  avec  les  objets  contaminés. 

On  a  pu  constater  ces  cas  prétendus  de  contagion  dans  des  salles 
d'hôpital  où  trop  souvent  les  soins  de  propreté  confiés  à  des  mains 
mercenaires  ne  sont  fréquemment  qu'apparents,  où  les  objets  con- 
taminés demeurent  cachés  dans  des  recoins,  où  l'air  chaud  et  con- 
centré facilite  leur  dessication  et  par  conséquent  la  dissémination 
des  sporules. 

Mais  la  prétendue  contagion  est-elle  instantanée?  Non;  c'est  deux, 
trois  ou  quatre  jours  après  la  mort  ou  le  début  des  évacuations  des 
premiers  malades  que  se  sont  déclarés  chez  les  amis,  serviteurs, 
parents  ou  voisins  les  premiers  symptômes  de  l'intoxication. 

Or,  celte  durée  représente  le  temps  suffisant  pour  que  la  dissé- 
cation  du  végétal  vénéneux  se  fasse  et  que  se  produise  la  disper- 
sion des  myriades  de  sporules  qu'il  renferme. 

Les  miasmes  mis  eu  mouvement  par  le  nettoyage  de  l'apparte- 
ment qu'occupait  le  cholérique,  fait  généralement  24  ou  36  heures 
après  le  décès  se  dispersent  dans  l'air  et  infectent  les  personnes  qui 
se  trouvent  présentes  et  chez  lesquelles  ils  rencontrent  trop  souvent 
les  conditions  nécessaires  à  leur  développement, 

En  effet,  ces  personnes  sont  ou  déjà  malades  ethospitahsées,  ou  bien 
elles  ont  été  péniblement  impressionnées  par  les  scènes  d'agonie;  la 
perte  d'un  ami,  d'un  parent,  les  a  plongé  dans  cet  état  d'affaissement 
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moral  qui,  vous  le  savez,  réagit  sur  le  tube  digestif;  elles  ont  enduré 
de  lourdes  fatigues,  elles  ont  négligé  leur  alimentation. 

Est-il  surprenant  qu'elles  offrent  à  l'influence  des  cryptogames 
dont  nous  nous  occupons  un  terrain  tout  préparé? 

N'en  est-il  pas  de  même  pour  nous  médecins?  Quand  le  choléra 
nous  frappe-t-il?  Quand  nous  sommes  déjà  malades,  ou  quand  sur- 
menés comme  nous  le  sommes  en  ces  moments  de  calamité  publique, 
nous  nous  trouvons  harassés  par  la  fatigue. 

Il  est  vrai  que  si  le  mot  contagion  signifie  la  communication  d'une 
maladie  par  le  contact  médiat,  on  en  a  étendu  depuis  la  portée,  et 
Bescherelle  le  définit  aujourd'hui  :  «  La  contagion  estune  maladie  qui 
se  conmiunique  soit  par  le  contact  immédiat,  soit  par  celui  des 
habits,  des  meubles  et  soit  même  par  le  moyen  de  l'air.  » 

Je  me  permettrai  de  faire  observer  à  l'auteur  du  dictionnaire  que 
\a  contagion  n'est  pas  une  maladie;  une  maladie  peut  être  conta- 
gieuse, voilà  tout. 

En  second  lieu,  l'extension  qu'il  veut  bien  donner  au  mot  conta- 
gion, le  conduit  à  déclarer  que  l'air  lui-même  est  un  agent  de  con- 
tagion; mais  alors  où  s'arrête  la  contagion? 

Transmissibles  et  infectieuseSj  voilà  les  vraies  propriétés  des  ma- 
ladies miasmatiques,  mais  jamais  contagieuses  en  bon  français. 

Un  végétal  né  sur  les  bords  du  Gange  et  qui  a  la  propriété  de  se 
développer  dans  l'homme,  a  été  ingéré  par  un  individu,  celui-ci  con- 
tamine par  ses  déjections  tout  ce  qui  est  à  sa  portée;  c'est  exacte- 
ment ce  qui  se  passe  dans  la  nature,  avec  l'aiile  des  granivores; 
ceux-ci  sèment  çà  et  là  avec  leurs  déjections  les  graines  qu'ils  ont 
ingérées  et  qu'ils  n'ont  pas  digérées.  Quand  le  poison  est  en  état 
d'être  enlevé  par  les  mouvements  de  l'air,  il  infecte  les  voisins  à 
leur  tour  et  il  est  transporté  çà  et  là,  oii  il  fait  des  victimes. 
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Voilà  le  fait  vrai,  naturel,  tel  que  le  démontrent  les  observations 
que  nous  venons  de  relater,  mais  ce  n'est  pas  de  la  contagion  dans  la 
véritable  acception  du  mot. 

Le  mot  contagion  implique  une  idée  de  contact  et  repousse  toute 
idée  d'élûignement  ou  d'écartement. 

La  syphilis  est  contagieuse,  la  variole  peut  être  contagieuse, 
d'autres  maladies  de  la  peau  sont  contagieuses,  mais  le  choléra, 
jamais! 

Le  choléra  est  une  maladie  miasmatique.  Ce  miasme  est  un  élément 
figuré,  il  peut  se  transporter  d'homme  à  homme  parce  que  l'homme 
le  reproduit;  mais  je  le  repète,  ce  n'est  pas  là  de  la  contagion  à 
moins  de  donner  à  ce  mot  une  acception  toute  autre  que  celle  que 
nous  lui  connaissons. 

La  maladie  est  infectieuse.  Quand  un  certain  nombre  de  cholé- 
riques existent  dans  un  pays,  tout  le  monde  ou  presque  tout  le 
monde  est  sous  l'influence  du  poison,  c'est-à-dire  en  a  absorbé  ;  le 
terrain  seulement  n'est  pas  universellement  propre  au  développement 
de  la  maladie.  Comment  expliquer  autrement  l'extinction  graduelle 
et  les  stases  de  calme  que  l'on  constate  en  temps  d'épidémie? 

Qu'on  accepte  ou  non  cette  opinion,  peu  importe,  j'ai  démontré 
que  la  maladie  n'est  ni  une  fermentation  putride  ni  une  fermenta- 
tion alcoolique,  ni  une  fermentation  secondaire,  dont  cependant  les 
agents  se  rencontrent  dans  les  matières  des  cholériques.  Gela  me 
suffit  ;  car  je  ne  trouve  plus  autre  chose  qu'un  empoisonnement  à 
effet  rapide  et  parmi  les  êtres  organisés  trouvés  chez  les  malades,  les 
champignons  de  la  tribu  des  oïdiés  nous  présentent  seuls  des 
propriétés  pouvant  produire  dans  l'organisme  de  l'homme  des  phé- 
nomènes analogues  à  ceux  du  choléra. 

Je  me  résume.  Le  choléra  n'est  pas  une  fermentation  et  ce  n'est 
pas  la  septicémie;  c'est  un  empoisonnement  par  un  végétal  qui  a 
pour  propriété  de  frapper  d'atonie,  de  paralysie  même,  d'anéantir, 
en  un  mot,  la  vie  végétative. 
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La  maladie  est  miasmatique  ;  endémiqne  dans  certains  pays,  elle 
peut  devenir  épidémique;  elle  n'est  contagieuse  à  aucun  titre. 

L'exposé  ci-dessus,  mes  observations  personnelles,  et  l'étude  de  la 
marche  des  épidémies  antérieures  m'amènent  à  penser  que  si  les 
cours  d'eau,  fleuves,  rivières  et  sources  servent,  en  effet,  à  propager, 
môme  à  grande  distance,  la  maladie,  les  vents,  les  embouchures 
d'égouts,  les  linges  transportés  çà  et  là,  les  caravanes  asiatiques,  les 
grandes  migrations  d'hommes  lui  servent  bien  plus  efficacement 
d'agents  de  transmission,  attendu  que,  exception  faite  des  vents, 
ils  sont  en  même  temps  agents  de  reproduction. 

En  effet,  nous  avons  dit  que  la  végétation  des  oïdiums  artificielle- 
ment cultivés  est  loin  d'être  aussi  puissante,  leur  conformation  aussi 
solide  et,  très-probablement,  leurs  propriétés  toxiques  aussi  actives 
que  si  ou  recueille  ces  champignons  dans  ou  sur  l'être  vivant. 

Il  faut  pour  que  le  champignon  puisse  se  développer,  qu'il  trouve 
les  conditions  alimentaires  de  son  accroissement  et  ce  n'est  pas 
dans  l'eau  pure  qu'il  les  rencontrera.  Il  n'y  trouvera  pas  non  plus,  si 
ce  n'est  dans  certains  pays  et  à  certaines  époques  de  l'année  la  tem- 
pérature nécessaire  à  son  épanouissement. 

L'eau  courante  peut  lui  servir  et  lui  sert  de  véhicule,  ceci  semble 
manifeste,  mais  il  ne  s'y  développe  que  difficilement  et  ne  peut  le 
plus  souveot  qu'y  périr. 

C'est  dans  l'homme  et  à  la  température  de  l'homme  qu'il  acquiert 
toute  sa  puissance. 

Je  crois  toutefois  que  le  plus  souvent  l'eau  saumàtre  et  impure 
que  l'on  boit  dans  certains  pays  suffit  à  elle  seule  pour  provoquer 
l'indigestion  dont  j'ai  parlé  et  prédispose  ainsi  l'estomac  à  l'influx 
du  choléra,  s'il  y  en  a. 

■  Le  vent,  je  l'ai  déjà  dit,  emporte  dans  les  airs  les  sporules  dessé- 
chées et  les  déposent  sur  nos  aliments  et  sur  nos  boissons. 
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C'est  dans  cet  état,  vraisemblablement,  que  le  poison  pénètre  gé- 
néralement dans  l'organisme. 

Quand  aux  égouts,  la  température  qui  règne  dans  ces  voies  sou- 
terraines est,  en  général,  peu  favorable  au  développement  de  ces 
cryptogames  ;  mais  leur  embouchure  est  trop  souvent  encombrée  de 
limon  facile  à  fermenter  et  oti  toutes  les  semences  charriées  par  les 
canaux  ont  une  riche  végétation  sous  l'influence  de  la  chaleur  déve- 
loppée par  la  décomposition  des  détritus  de  toute  nature.  Mais  ici 
encore  c'est  le  veut  qui  se  chargera  d'enlever  les  sporules  et  de  les 
disséminer  çà  et  là. 

Ces  deux  causes  étant  connues,  il  n'en  demeure  pas  moins  certain 
que  l'agent  le  plus  énergique  de  propagation  du  choléra,  est  encore 
l'homme  lui-même,  véritable  foyer  de  reproduction,  parce  que  son 
corps  présente  au  plus  haut  degré  les  conditions  de  température  et 
d'humidité  acide  les  plus  favorables  au  développement  de  ce  genre 
de  végétal. 

L'homme  contamine  par  ses  déjections  les  objets  à  son  usage  et 
sème  sur  son  passage  le  poison  dont  il  a  été  infecté  &  son  point  de 
départ. 
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Il  est  clair  que  de  telles  causes  de  propagation,  par  exemple  la  dis- 
persion des  semences  par  les  vents  et  les  eaux  ne  peuvent  être  en- 
rayées, mais  il  en  est  d'autres  contre  lesquelles  on  peut  réagir  et 
et  c'est  à  pourvoir  aux  moyens  prophylactiques  que  doivent  s'em- 
ployer les  gouvernements,  les  municipalités  et  enfin  les  médecins. 

Les  gouvernements  n'ont  en  principe  qu'à  se  préoccuper  des  me- 
sures générales  et  tout  d'abord  des  quarantaines. 

Sans  m'étendre  longuement  sur  ce  sujet,  je  dirai  cependant  que  je 
considère  la  quarantaine  comme  absolument  nécessaire  quand  il 
s'agit  des  villes  du  littoral  et  des  lieux  d'étape  sur  les  confins  des 
steppes  et  des  déserts  que  traversent  la  caravane. 

Je  le  dis  avec  d'autant  plus  de  conviction  que  j'en  ai  vu  les  bons 
résultats  quand  la  quarantaine  était  appliquée  avec  toutes  ses  ri- 
gueurs et  que  j'ai  pu  constater  aussi  de  visu  les  résultats  malheu- 
reux du  manque  de_sévérité  à  cet  égard. 

On  a  raconté  ailleurs  (1)  ce  qui  était  arrivé  eu  Sicile  en  1865  et 
en  1866.  Passant  à  Messine  en  1865,  je  dûs  subir  la  quarantaine  im- 
posée dans  l'île  de  Sicile  aux  provenances  de  France,  d'Egypte  et  de 
Turquie,  mais  quel  ne  fut  pas  mon  étonnement  de  voiries  bâtiments 
italiens  arrivant  de  la  Grande  Terre  en  même  temps  que  nous,  reçus 
en  libre  pratique.  Il  s'eu  suivit  de  ce  relâchement  des  lois  de  qua- 

(1)  Compte  rendu  de  la  couférence  sanitaire  internationale,  1866. 
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rantaiiie  en  faveur  des  villes  du  littoral  italien,  que  plus  tard  le 
choléra  ayant  envahi  la  Haute  Italie,  la  Sicile  ne  fut  pas  plus  épar- 
gnée que  la  mère  patrie. 

Mais  au  Pirée  et  dans  le  reste  de  la  Grèce  les  choses  se  passaient 
autrement  :  à  Eubée  (Négrepont)  où  des  avaries  à  bord  du  Phase, 
navire  sur  lequel  j'étais,  nous  avaient  forcés  de  relâcher,  nous  ne 
pûmes  même  pas  communiquer  avec  la  terre  malgré  notre  dé- 
tresse. 

La  Grèce  fut  partout  exemptée  de  la  maladie,  quand  l'Egypte, 
l'Italie,  la  France  et  la  Turquie  (où  la  quarantaine  fut  violée,  ce 
qui  coûta  vingt  mille  hommes  à  la  capitale  de  l'empire  Ottoman)  qui 
sont  des  pays  circonvoisins  et  en  communication  journalière,  étaient 
dévastés. 

On  s'est  beaucoup  récrié  sur  le  tort  que  ces  mesures  font  au 
commerce  des  villes  du  littoral.  Il  ne  faut  pas  avoir  vu  une  ville 
maritime  et  cosmopolite  ravagée  par  le  choléra,  pour  émettre  de 
telles  objections,  et  je  ne  saurais  mieux  exprimer  ma  pensée  à  ce 
sujet  qu'en  citant  textuellement  les  conclusions  de  la  Conférence 
sanitaire  Internationale  :  «  La  Commission  est  d'avis  que  les  mesu- 
«  res  restrictives  connues  d'avance  et  appliquées  convenablement 
«  sont  beaucoup  moins  préjudiciables  pour  le  commerce  et  les  rela- 
«  tions  internationales  que  la  perturbation  qui  frappe  l'industrie  et 
«  les  transactions  commerciales  à  la  suite  d'une  invasion  de  cho- 
«  léra.  » 

Quant  au  cordon  sanitaire  dans  l'intérieur,  il  est  difficile  d'en 
comprendre  l'efficacité  en  l'état  actuel  de  nos  communications  si 
rapides  et  si  multipliées.  D'ailleurs,  l'air  et  les  cours  d'eau  terres- 
tres sont  des  agents  de  transmission  contre  lesquels  les  cordons 
sanitaires  i-eront  toujours  impuissants. 

Aux  maires  incombe  le  devoir  impérieux  d'exercer  une  police 
sévère  sur  les  fosses  d'aisance,  les  dépôts  d'immondices,  les  égoûts 
et  la  Yoierie  en  général. 
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Les  égoûts  doivent  être  énergiquement  désinfectés,  notamment 
par  l'emploi  d'une  grande  quantité  d'eau  de  lavage  et  de  matières 
antiseptiques,  telles  que  le  chlorure  de  chaux,  les  sulfates  de  fer 
et  de  zinc,  l'acide  phénique,  etc. 

Si  l'épidémie  devient  menaçante,  il  importe  que  des  avis  soient 
publiés,  que  les  familles  soient  engagées  à  enterrer  immédiatement, 
à  détruire  même  par  le  feu,  les  produits  des  évacuations  de  leurs 
malades,  à  faire  laver  promptement  dans  des  lessives  fortes  et 
bouillantes  les  linges  et  vêtements  maculés.  Des  visites  de  médecin 
doivent  avoir  lieu  dans  chaque  foyer,  afin  de  prémunir  les  habi- 
tants contre  le  danger  des  dérangements  d'estomac  et  de  la  diarrhée 
prémonitoire  et  de  signaler  les  modes  de  traitement  les  plus  faciles 
et  les  plus  urgents  à  suivre  en  cas  d'attaque. 

L'Angleterre  et  la  Russie  nous  ont  devancés  dans  cette  voie  et  les 
résultats  obtenus  ont  été  considérables.  Nous  n'attendons  pas  moins 
de  zèle  de  la  part  des  municipalités  de  notre  pays. 

Un  devoir  tout  aussi  important  que  celui  d'établir  des  quaran- 
taines s'impose  aux  gouvernements  ;  c'est  celui  de  faciUter  par  tous 
les  moyens  imaginables  l'alimentation  facile  du  pays,  quand  l'in- 
fluence cholérique  coïncide  avec  des  années  de  disette  et  de  cherté 
des  vivres. 

L'air,  cette  grande  route  des  ennemis  infiniment  petits  de  l'homme 
dépose  partout  des  poussières  invisibles;  nos  aliments,  nos  bois- 
sons sont  infectés  de  myriades  de  ces  êtres  qui  en  parasites,  vien- 
nent se  développer  dès  qu'ils  rencontrent  des  conditions  qui  leur 
sont  propres. 

Je  l'ai  déjà  dit,  l'agent  qui  produit  le  choléra  rencontre  les  con- 
ditions de  son  épanouissement  dans  l'homme  affaibli,  et  surtout  at- 
teint de  certaines  maladies  de  l'estomac  (dyspepsie  acide). 

De  tout  temps,  les  économistes,  les  statisticiens,  les  médecins  hy- 
giénistes, ont  unanimement  reconnu  l'influence  constante  et  fatale 
qu'exercent  l'équilibre  des  subsistances,  la  cherté  des  vivres,  l'abon- 
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dance  OU  la  disette,  sur  le  mouvetnent  des  populations  ainsi  que  sur 
la  mortalité. 

«  La  mortalité  est  devenue  plus  forte  toutes  les  fois  que  le  prix  du 
blé  a  auginenté,  et  elle  est  devenue  moindre,  quand  il  a  baissé,  » 
a  dit  Messance,  et  après  lui  M.  Mêlier  dans  ce  beau  rapport  cité  par 
tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question  des  subsistances. 
{Annales  d'hyg.  et  de  méd.  lég.,  1841)* 

Cette  loi,  qui  n'est  que  trop  yraié  en  temps  ordinaire,  uous  a 
semblé  d'une  importance  bien  plus  grande  encore  quand  il  s'agit  du 
choléra. 

Il  est  bien  évident  que  l'alimentation  insuffisante  (résultat  forcé 
de  la  cherté  du  blé)  ne  doit  pas  être  regardée  comme  la  cause  unique 
des  maladies  qui  déciment  les  populations  et  les  armées  soumises  à 
des  privations  de  toute  nature;  mais  oh  ne  sâtirait  le  méconnaître, 
c'est  un  élément  d'une  grande  importance  (Bouchardat,  thèse  de 
concours,  1852). 

Du  reste  n'est-il  pas  naturel  de  penser  qu'il  soit  besoin  de  l'ac- 
tion d'une  cause  occasionnelle  pour  provoquer  l'explosion  d'une 
maladie  spécifique  et  communicable;  c'est  une  remarque  de  tous  les 
observateurs  des  épidémies  de  variole,  rougeole,  scarlatine,  croup, 
lièvre  jaune,  enfin  des  fièvres  paludéennes.  Dans  tous  ces  cas,  il  a 
existé  une  cause  générale,  une  intoxication  de  toute  l'économie 
dont  l'action  était  latente-,  il  nous  paraît  fort  rationnel  d'interpréter 
de  la  même  manière  l'influence  d'une  cause  aussi  meurtrière  que 
l'alimentation  insuffisante  sur  l'explosion,  nous  dirons  plus,  sur  les 
ravages  du  choléra. 

Nous  pensons  qu'une  partie  de  la  mortalité  cholérique  est  due  à 
l'action  de  l'alimentation  insuffisante,  et  nous  sommes  confirmé  dans 
cette  hypothèse  par  les  faits  suivants  : 

1«  L'épidémie  cholérique  depuis  1849,  en  France*  s'est  toujours 
déclarée  et  a  particulièrement  sévi  dans  les  endroits  oiï  la  misère  a 
été  la  plus  grande» 
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2°  Si  on  compare  les  phénoinùiioâ  inorbldiis  qui  se  passent  chez 
l'individu  soumis  à  une  alimentation  insuûisante  à  ceux(|ue  Ton  ren- 
contre chez  le  cholérique,  on  trouvera  non  pas  un  parallélisme  com- 
plet, mais  que,  le  plus  souvent,  ceux  remarqués  chez  le  dernier 
malade  semblent  n'être  que  les  conséquences  des  phénomènes  trou- 
vés chez  le  premier. 

De  plus,  les  lésions  cadavériques  sont  identiques  dans  les  deux 
cas. 

3»  Entin  nous  montrerons  que  là  oii  des  secours  alimentaires  ont 
été  distribués  aux  indigents,  pendant  une  épidémie  cholérique,  le 
chiffre  de  la  mortalité  tombe  presque  immédiatement,  ainsi  que  celui 
des  malades,  et  que  la  maladie  est  moins  meurtrière. 


-tf* -xa^'z^icrs'xvfi^'"»- 
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COM^SIE   CAUSE  PRÉDISPOSANTE  AU  CHOLÉRA. 


Avant  d'aborder  la  question  de  l'alimentation  insuffisante  en  par- 
ticulier, jetons  un  coup  d'oeil  sur  le  rôle  important  de  la  nutrition 
dans  l'organisme,  sur  les  effets  généraux  de  la  nutrition  normale  ou 
suffisante,  et  de  la  nutrition  insuffisante. 

La  vie  s'entretient  par  un  mouvement  continuel  de  composition 
et  de  décomposition  qui  s'établit  dans  le  corps  depuis  le  jour  de  la 
naissance  jusqu'au  moment  de  la  mort. 

«  L'air  atmosphérique,  dit  L.  Fleury,  dans  soncours  d'hygiène  (1), 
et  les  aliments  représentent,  quant  aux  agents  cosmiques,  les  deux 
conditions  fondamentales  de  l'existence  des  êtres  organisés.  «  Et 
voici  comment  M.  Dumas  expose  le  rôle  chimique  dévolu  â  ces  modi- 
ficateurs: «En  tenant  compte  des  deux  principaux  produits  excrétés 
par  un  animal  Carnivore,  on  constate  que,  par  les  poumons,  l'ani- 
mal expulse  de  l'acide  carbonique  et  de  l'eau  ;  par  les  urines,  de 
l'oxyde  d'ammonium  à  l'état  d'urée.  »         ^ 

Un  simple  coup  d'oeil  jeté  sur  ces  matières  montre  qu'elles  sont 
des  produits  d'oxydation,  et  l'on  peut  déjà  conclure  que  dans  l'ani- 
mal les  fonctions  de  la  vie  se  font  par  des  procédés  d'oxydation. 

Mais,  pour  oxyder  du  carbone  ou  de  l'hydrogène,  il  faut  de  l'oxy- 
gène :  or,  la  respiration  en  emprunte  à  l'air  atmosphérique.  L'oxy- 

(Ij  L.  Flemy.  Cours  d'hygiène,  18o7. 
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dation  du  carbone  et  de  l'hydrogène  est  accompagnée  d'un  dégage- 
ment de  chaleur  et  d'électricité  qui  sont  utilisés  dans  l'économie. 

L'animal  produit  donc  de  l'acide  carbonique  et  de  l'eau,  dont  il  se 
débarrasse  par  l'excrétion  pulmonaire  et  cutanée;  les  urines  empor- 
tent l'urée. 

Mais  ces  matières  ainsi  perdues  sont  remplacées  par  l'animal,  qui 
les  puise  dans  les  aliments  et  dans  les  boissons. 

Il  faut  donc  que  ces  boissons  et  ces  aliments  puissent  suffire  à 
équilibrer  les  pertes  faites  journellement,  et  de  cet  équilibre  dépend 
le  développement,  la  santé  et  la  vie,  considérées  dans  leur  principe  ; 
autrement  dit,  les  aliments  sont  la  source  ou  du  moins  l'entretien 
indispensable  de  l'existence  (Hébray). 

Dès  que  l'aliment  ne  peut  équilibrer  la  perte,  la  ijature  semble 
prévenir  l'animal  par  une  sensation  qui  ne  tarde  pas  à  devenir  un 
besoin  (la  faim),  quil  faut  satisfaire  sous  peine  de  voir  la  sensation 
se  transformer  en  torture,  et  en  même  temps  il  s'opère  dans  l'écono- 
mie des  changements  importants  qui  sont  les  conséquences  non  pas 
de  la  faim,  mais  bien  de  l'absence  des  matières  alimentaires  (1). 

En  effet,  qu'il  y  ait  ou  non  des  matières  alimentaires  introduites 
dans  l'économie,  les  organes  chargés  des  fonctions  assimilatrices  n'en 
contiennent  pas  moins  leur  élaboration  ;  par  suite,  l'élimination  se 
produit  aussi,  et  l'on  voit  alors  l'organisme  lui-même,  qui,  se  détrui- 
sant d'une  quantité  de  sa  substance  propre  proportionnée  au  déficit 
de  l'alimentation,  fournir  pour  la  dépense  journalière  du  corps  tout 
ce  que  l'aliment  lui-même  ne  donne  pas  (Béclard,  PhysioL). 

L'âge,  le  sexe,  les  professions,  les  saisons,  modifient  certainement 
les  phénomènes  de  désassimilation  qui  se  passent,  mais  ces  circon- 
stances ne  font  que  retarder  ou  accélérer  leur  marche. 

Si,  au  début  de  l'insufiisante  nutrition,  nous  ne  remarquons  de 
changements  que  dans  les  organes  de  la  vie  de  relation,  nousver- 


(1)  r.  Bernard.  Physiologie,  p.  S17. 
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rons  bientôt  les  fonctioDS  do  la  vie  organique  s'altérer,  et  aux  phô- 
nomèDes  d'un  simple  abattement  et  d'un  léger  embarras  gastrique, 
succéder  l'inanisation  suivie  de  l'inanition  et  la  mort  :  rinanilion  est 
le  résultat  fatal  de  l'abstineDce  complète  (Chaussât),  et  il  est  parfai- 
tement démontré  par  les  expériences  de  Chaussât  qu'elle  est  aussi  la 
conséquence  de  l'alimentation  insuffisante.  Dans  ce  dernier  cas,  il 
est  vrai,  l'époque  de  la  mort  est  plus  ou  moins  éloignée,  mais  la 
loi  d'après  laquelle  la  mort  arrive  n'est  en  rien  al'térée  :  dans  les 
deux  cas,  l'animal  meurt  dès  que  son  poids  initial  a  atteint  la  limite 
de  diminution  compatible  avec  la  vie,  et  bien  plus  les  lésions  causées 
dans  la  machine  animale  sont  d'autant  plus  profondes  que  le  moment 
de  la  mort  a  été  plus  retardé. 

Aussi,  dès  que  l'alimentation  est  non  pas  suspendue,  mais  seule- 
ment diminuée,  la  question  d'iuauisation  se  soulève  et  l'inanition 
complète  n'est  plus  qu'une  affaire  de  temps. 

Mais,  si  l'alimentation  insuffisaute  est  une  cause  aussi  puissante 
de  destruction  et  de  mort;  s'il  est  vrai,  comme  nous  le  pensons,  et 
ainsi  que  le  démontrent  les  expériences  de  Magendie,  que  l'anima^ 
sans  nourriture  est  plus  sensible  à  l'action  d'un  agent  toxique  et 
aux  influences  atmosphériques,  nous  croyons  ne  pas  trop  nous 
avancer  en  disant  qu'alors  même  que  la  santé  n'est  pas  encore  direc- 
tement altérée  par  l'alimentation  insuffisante,  l'individu  qui  y  est 
soumis  n'en  est  pas  moins  dans  un  état  de  faiblesse  et  de  prédispo- 
sition fâcheuse  aux  diverses  causes  de  maladies,  et  qu'aussi  les  ma- 
ladies épidémiques  et  contagieuses,  en  particulier,  doivent  exercer 
sur  les  individus  débilités  par  le  manque  de  nourriture,  des  ravages 
désastreux. 

De  l'alimentation  suffisante  et  insuffisante.  —  L'alimentation 
est  suffisante,  dit  M.  Bouchardat  (thèse  citée),  lorsqu'elle  est  réglée 
de  telle  façon  que  toutes  les  fonctions  de  l'économie  s'exécutent  ré- 
gulièrement, a  Les  attributs  de  la  santé  seront  conservés,  aucun 
dépérissement  ne  sera  noté,  »  l'accroissement  ne  sera  pas  arrêté. 
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L'alimentation  est  insuffisante,  lorsque  la  quantité  d'aliments  di- 
gérés et  assimilés  n'est  pas  proportionnelle  à  la  quantité  des  prin- 
cipes désassimilés  et  expulsés  chez  l'adulte  ou  le  vieillard,  et  ne 
satisfait  pas  aux  conditions  de  développement  chez  les  jeunes  su- 
jets. 

Il  est  rare  que  l'homme  soit  soumis  à  la  privation  absolue  d'ali- 
ments; mais  fréquemment  on  voit  se  réduire  la  quantité  suffisante 
au  maintien  de  la  santé.  Plus  souvent  encore,  quoique  la  quantité 
reste  la  même,  la  qualité  peut  diminuer,  c'est-à-dire  que  l'alimen 
ingéré  renferme  moins  de  parties  nutritives.  Il  est,  en  outre,  dé- 
montré, par  Magendie  et  par  les  expériences  delà  commission  de  la 
gélatine,  que  l'usage  continu  et  exclusif  d'un  même  aliment,  fût-il 
nécessaire  par  ses  propriétés,  fait  tomber  l'animal  qui  y  est  soumis 
dans  un  état  identique  à  celui  produit  par  l'abstinence;  et  si  une 
maladie  spéciale  peut  être  le  résultat  de  l'usage  continu  d'un  ali- 
ment (comme  le  maïs,  qui  produit  la  pellagre),  cet  aliment  sera 
l'éputé  insuffisant  (Bouchardat,   thèse  citée). 

L'insuffisante  alimentation  peut  donc  être  produite  par  diminu- 
tion dans  la  quantité  des  aliments  et  par  diminution  dans  leur  qua- 
lité. 

Mais,  comme  au  point  de  vue  de  notre  sujet,  les  résultats  nous 
ont  paru  les  mêmes  dans  l'un  et  l'autre  cas,  nous  confondrons  ces 
deux  causes  en  une  seule,  et  nous  répéterons,  en  thèse  générale,  la 
définition  de  M.  le  professeur  d'hygiène  :  «  L'alimentation  est  in- 
suffisante, quand  l'aliment  digéré  et  utilisé  n'est  pas  proportionnel 
à  la  dépense  »  (Bouchardat,  thèse  de  concours). 

Effets  de  V alhnenlalion  insuffisanle  sur  l'homme.  —  Un  homme  bien 
portant,  dit  Blumenbach  (1),  ne  peut  se  passer  de  nourriture  un  jour 
entier  sans  grande  prostration  de  forces;  il  y  a  déjà  de  la  maigreur 
au  bout  de  vingt-quatre  heures,  une  faim  et  une  soif  de  tous  les 

(1)  The  éléments  ofphys.^  p.  27o, 
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instants  lui  causent  de  l'anxiété,  de  l'insomnie,  et  par  suite  de  l'abat- 
tement et  de  la  faiblesse. 

Mais  si  au  lieu  d'une  abstinence  complète,  on  diminue  seulement 
d"un  tiers  Talimentation  normale,  c'est-à-dire  nécessaire  à  chaque 
individu,  et  que  cet  état  de  choses  se  prolonge  quelques  jours,  on 
voit  le  visage  pâlir  (M.  Meersmann,  fièvre  de  famine)  :  l'amaigrisse- 
ment, se  continuant  de  jour  en  jour,  est  très  rapide  au  début,  et  sa 
forme  toute  particulière,  caractérisée  par  la  disparition  des  reliefs 
musculaires  et  par  l'amincissement  des  muscles,  est  une  indice  à 
peu  près  certain  que  la  réparation  est  insuffisante  (Collard  de  Marti- 
gny).  Les  mouvements  deviennent  pénibles,  et  le  travail  difficile  ;  les 
digestions  se  font  mal,  la  bouche  est  amère,  les  déjections  devien- 
uent  irrégulières.  La  tristesse  et  le  découragement  s'emparent  de 
l'homme  qui  souffre  ainsi  du  manque  d'aliments,  et  en  cet  état  il 
végète  et  traîne  une  existence  misérable. 

A  mesure  que  la  misère  se  prolonge,  et  en  raison  directe  de  son 
affaiblissement,  chaque  individu  voit  se  développer  en  lui  les  affec- 
tions chroniques  propres  à  sa  constitution  ;  et  c'est  aussi  en  cet  état 
de  débilité  maladive  qu'il  nous  a  été  donné  de  rencontrer  des  popu- 
lations entières  aux  prises  avec  le  choléra  qui  les  décimait. 

Mais  si,  comme  on  l'a  vu  dans  les  grandes  disettes,  et  entre  autres 
dans  celle  de  18-46  à  1847,  qui  a  fait  de  si  grands  ravages  dans  les 
Flandres,  les  aliments  ordinaires  sont  remplacés  par  des  végétaux 
indigestes,  et  que  ceux-ci  viennent  même  à  manquer,  si  le  choléra 
vient  à  se  déclarer,  on  voit  se  manifester,  dans  le  premier  cas,  une 
série  de  phénomènes  appartenant  à  l'inanisation,  dans  le  second, 
des  accidents  qui,  si  les  deux  causes  ont  agi  successivement,  sem- 
bleront parfois  n'être  que  les  corrolaires  des  précédents  ;  et  si  ces 
deux  causes,  abstinence  et  choléra,  agissent  séparément,  elles  don- 
nent toutes  deux  des  résultats  anatomo-pathologiques  identiques. 

Aux  digestions  laborieuses  ,  aux  flatuosités  ,  succèdent  bientôt 
la  diarrhée  et  les  vomissements;  à  l'atonie  musculaire,  portéejusqu'à 
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l'impuissance  de  contraction,  se  joint  l'alTaiblissement  progressif  des 
fonctions  intellectuelles;  l'estomac  cesse  ses  fonctions,  il  s'en  échappe 
des  gaz  d'une  fétidité  repoussante  {etiam  in  purissimo  feminas  cor- 
pore,  Haller),  cet  organe  devient  inactif,  l'aliment  lui  est  devenu 
un  corps  étranger,  qui  l'irrite  et  cause  sa  propre  régurgitation. 

Tous  les  symptômes  de  l'anémie  se  déclarent  et  sont  d'autant  plus 
profonds  que  l'abstinence  est  plus  prolongée  :  les  battements  du 
cœur  sont  précipités  et  ses  bruits  tumultueux.  Ilyaalorsdesétoufîé- 
ments  et  de  la  dyspnée. 

La  quantité  de  fibrine  et  de  matières  colorantes  du  sang  diminue  ; 
la  proportion  du  sérum  augmente  au  contraire;  par  suite  de  cet 
appauvrissement,  il  se  fait  une  hypérémie  générale  des  capillaires, 
les  matières  vomies  renferment  môme  quelques  caillots  (scorbut). 
Et  toujours,  comme  conséquence  de  l'exagération  des  liquides  de  la 
masse  sanguine,  il  se  fait  un  œdème  bientôt  général,  mais  qui  com- 
mence par  les  membres  inférieurs. 

Cependant  l'absorption  se  continue,  la  quantité  de  sang  diminue 
de  jour  en  jour,  et  il  arrive  un  moment  où  l'on  n'en  trouve  plus  sous 
la  peau,  le  tissu  cellulaire  et  les  muscles  peauciers.  La  sensibilité 
de  ces  tissus  devient  obtuse,  leurs  mouvements  sont  presque  nuls,  et 
leur  volume  diminue  de  plus  en  plus. 

Les  sécrétions  sont  sans  activité,  n'étant  pas  alimentées  par  le 
liquide  nourricier  :  la  salive  est  rare  ainsi  que  les  urines,  qui  sont 
parfois  sanguinolentes  (Collard  de  Martigny).  La  sécrétion  de  la  bile 
fait  seule  exception  :  elle  ne  parait  éprouver  aucune  diminution,  à 
elle  seule,  elle  forme  les  dernières  déjections. 

Les  derniers  jours  de  la  vie,  le  cœur  se  ralentit  et  s'affaiblit  con- 
sidérablement; le  sang  ne  pénètre  plus  qu'une  partie  des  tissus,  le 
cercle  circulatoire  devient  moins  étendu. 

A  mesure  que  le  sang  diminue  do  quantité,  il  est  aussi  de  plus  en 
plus  altéré  dans  sa  composition,  les  symptômes]  s'aggravent,  et  la 
mort  est  imminente. 
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Eii  effet,  l'émaciation  graduelle  du  corps  a  fait  de  tels  progrès, 
que  l'on  arrive  à  constater  une  déperdition  des  quatre  dixièmes  du 
poids  initial  (Chossat),  limite  fatale  au  delà  de  laquelle  la  vie  n'est 
plus  possible. 

La  chaleur  auimale,  qui  a  baissé  de  0o,3  par  jour  depuis  le  com- 
mencement de  l'inanition,  tombe  tout  à  coup  avec  une  rapidité  103 
fois  plus  grande,  de  lo,29  par  heure  (Chossatj. 

La  respiration,  qui  tend  graduellement  à  se  ralentir  à  mesure  que 
l'inanition  se  prolonge,  continue  à  baisser.  Cependant,  plus  le  re- 
froidissement fait  de  progrès,  plus  la  respiration  s'accélère  et  devient 
haletante;  mais  ce  n'est  probablement  plus  que  le  résultat  de  con- 
tractions mécaniques  (Chossat). 

L'abaissement  de  la  température  varie  alors  entre  18o,5  et  34o,2, 
en  moyenne  24o,9,  degré  d'abaissement  auquel  parviennent  les  ani- 
maux qu'on  fait  périr  dans  les  mélanges  frigorifiques  (P.  Bôrard, 
Physiologie). 

Et  c'est  alors  que  la  mort  arrive,  la  respiration  et  la  circulation 
s'arrêtant,  parce  que  le  sang  manque  à  l'action  des  poumons  et  du 
cœur. 

LÉSIONS   CADAVÉRIQUES  CHEZ   L'HOMME  BîORT   D'INANITION 

-Maigreur  squeletlique  de  tout  le  corps;  le  tissu  adipeux  et  le 
tissu  propre  des  muscles  (que  l'on  ne  rencontre  qu'à  l'état  de  libres 
couleur  feuille  morte)  sont  réduits  à  néant,  surtout  le  premier. 

Le  système  sanguin  est  presque  entièrement  vide  :  le  réseau  vei- 
neux abdominal  fait  seul  exception,  il  est  gorgé  d'un  sang  noir  et 
épais. 

Le  cœur  a  suivi  la  marche  des  muscles;  décoloré  et  atrophié,  ra- 
tatiné comme  une  pomme  de  reinette  flétrie  (Laennec),  il  est,  sui- 
vant l'expression  énergique  de  Chossat,  réduit  à  un  cœur  de  10  ans 
dans  un  corps  de,"  30  ans. 
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La  muqueuse  et  tous  les  tissus  sont  privés  de  sang  et  sont  blancs, 
quelques-uns  transparents  (P.  Bérard). 

L'estomac,  ainsi  que  l'intestin  grêle,  qui  renferment  quelquefois 
de  petits  caillots  d'un  sang  noir  et  désorganisé,  sont  singulièrement 
rétrécis,  et  le  sont  d'autant  plus  que  l'abstinence  a  été  plus  pro- 
longée; tous  les  deux  portent  des  traces  d'une  ancienne  inflammation . 

Aussi  est  il  bien  important  de  savoir  que  l'irritation  gastrique 
peut  succéder  à  une  alimentation  insuffisante;  la  dysenterie  de  Gœt- 
tingue  en  est  un  exemple,  et  M.  Bouillaud  considère  l'apuauvrisse- 
ment  général  comme  une  des  causes  occasionnelles  de  gastro-mésen- 
térite  (Hébray). 

Le  gros  intestin,  diminué  en  longueur,  sans  l'être  en  largeur,  a 
ses  parois  gorgées  de  sang. 

La  rate  et  le  pancréas  sont  atrophiés. 

Le  parenchyme  du  foie  est  diminué;  mais  la  vésicule  biliaire  est 
distendue  par  une  bile  plus  épaisse,  plus  visqueuse,  plus  amère, 
qu'à  l'ordinaire  (Gollard  de  Martigny). 

C'est  ce  qui  a  porté  Magendie,  Tiedmann  et  Gmelin,  à  considérer 
le  foie  comme  un  organe  d'excrétion  plutôt  que  comme  un  organe 
de  sécrétion  récrémentitielle  (Collard  de  Martigny). 

Les  reins  sont  racornis,  et  la  substance  tubuleuse  injectée. 

La  vessie,  contractée,  est  le  plus  souvent  vide. 

Les  lymphatiques  sont  vides  aussi  ;  à  peine  le  canal  Ihoracique 
renferme-t-il  quelques  gouttes  d'un  liquide  épais  et  rougeâtre. 

Les  poumons  sont  exsangues  et  à  peu  près  intacts. 

Les  plèvres  renferment  un  peu  de  sérosité. 

Le  système  nerveux  est  conservé  intégralement  ;  la  masse  encé- 
phalique et  les  membranes  qui  l'enveloppent  contiennent  quelque 
peu  de  sang  noir  (Collard  de  Martigny). 
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RÉSUMli;  SYNOPTIQUE  DES  DÉRiVNGEMENTS  PHYSIOLOGIQUES  ET  DES 
PHÉNOMÈNES  MORBIDES  QUE  L'ON  CONSTATE  CHEZ  L'HOMME  SOU- 
>nS  A  l'insuffisante  ALIMENTATION   ET   CHEZ  LE   CHOLÉRIQUE. 


Alinipntation  insuffisante. 

Confie  efftdeute.  Insuffisance  de 
matières  nutritives. 

C'inses  occasionnelles.  Cherté  des 
subsistances,  mauvaise  qualité  ; 
maladies  des  organes  assimila- 
teurs,  excès  en  tous  genres. 

Digestion.  Difficile,  l'aliment  est 
rejeté,  la  bouche  amère,  excita- 
tions, déjections  irrégulières,  puis 
diarrhée  et  vomissements. 

Absorption.  Exagérée,  dans  ce 
sens  seulement  que  les  matières 
assimilées  déjà  sont  de  nouveau 
élaborées,  puis  éliminées,  tandis 
que  les  matières  assimilables  ve-  i 
nant  du  dehors  sont  rejetées  avant  j 
tout  travail  de  digestion.  I 

Respiration.  Tend  graduellement  ' 
à  se  ralentir,  mais  au  dernier  jour 
s'accélère  et  devient  haletante  ;  le 
sang  n'arrive  plus  aux  poumons, 
il  n'y  a  pas  d'hématose.  j 

Circulation.  Les  battements  du' 
cœur  sont  d'abord  précipités,  puis 
se  ralentissent  ;  le  pouls,  vif  au 
début,  baisse  peu  à  peu,  et  finit 
par  ne  plus  se  percevoir;  le  cercle 
circulatoire  diminue  de  plus  en 
plus  et  ne  s'étend  même  plus  aux 
poumons  ;  la  quantité  de  sérum 
du  sang  est  augmentée,  celle  des 
globules  diminuée. 

Calorific'itioa.  Abaissement  de 
la  température  des  extrémités  au 
centre.  En  moyenne,  la  tempéra- 
tui'e  baisse  jusqu'à  '24"  9'  ;  la  mort 
arrive  entre  34"  et  IS». 

Volume.  Perte  des  0.4  du  poids 
initial  ;  les  saillies  musculaires 
sont  effacées. 

Sécrétions.  Sont  diminuées  et  se 
tarissent  ;  la  salive  est  rare,  le 
suc  gastrique  nul,  les  urines  ra- 


Une  cause  inconnue. 

Une  maladie  du  tube  digestif, 
des  aliments  indigestes,  une  cause 
quelconque  de  débilité. 

Indigestion,  diarrhée  bilieuse 
d'abord,  puis  évacuations  caracté- 
ristiques, vomissements. 

NhIIc  quant  à  ce  qui  est  des 
matières  du  dehors  ;  mais  ne  se- 
rait-ce pas  par  exagération  fonc- 
tionnelle des  organes  assimilatours 
que  l'amaigrissement  se  produit  ? 


Une  oppression  précordiale 
très-forte  jette  le  malade  dans 
une  angoisse  inexprimable  ;  la 
respiration  est  haletante,  méca- 
nique ;  l'air  arrive  seul  aux  pou- 
mons, où  il  n'y  a  plus  de  sang. 

Le  pouls  s'accélèi'e  sans  être 
fort,  puis  devient  filiforme,  et  on 
finit  par  ne  plus  rencontrer  le 
pouls  radial.  La  circulation  ne  se 
fait  plus  qu'aux  centres  et  finit 
même  par  ne  plus  arriver  aux 
pouu'xOns  ;  la  quantité  de  sérum 
du  sang  est  diminuée,  celle  des 
globules  est  augmentée. 

Les  cavités  chaudes  donnent 
une  température  de  34«  R,éaumur  ; 
les  extrémités  n'indiquent  que  ^^40 
(Pv,oger). 

Le  corps  devient  squelette. 


Sont  diminuées  ;  la  salive  est 
rare,  les  urines  supprimées.  La 
bile  seule  persiste,  et  colore  assez 
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res,  sanguinolentes  ou  suppri- 
mées ;  la  bile  seule  se  trouve  dans 
la  vessie  et  forme  les  dernières 
déjections. 

Fonctions  de  relation.  Agitation, 
insomnie,  délire,  faiblesse,  stu- 
peur et  collapsus  général. 

Mort.  Le  sang,  chassé  par  un 
cœur  trop  faible,  n'arrive  plus  aux 
poumons,  l'hématose  ne  se  fait 
plus,  et  la  circulation  s'arrête. 


souvent  les  vomissements  et  les 
selles. 


Névrosthénie,  ivresse,  agita- 
tion, crampes,  insomnie,  délire, 
faiblesse  et  collapsus. 

La  circulation  s'arrête  et  l'hé- 
matose ne  se  fait  plus  aux  pou- 
mons, où  le  sang  n'arrive  plus. 


RÉSUMÉ  SYNOPTIQUE  DES  LÉSIONS 
MOET   d'inanition  ET 

Inanition. 

Estomac.  Racorni  ;  traces  d'in- 
flammation chronique. 

Intestins.  Injection  du  réseau 
veineux,  diminué  dans  son  dia- 
mètre. 


Foie  et  vésicule  biliaire.  Paren- 
chyme du  foie  diminué,  vésicule 
remplie  de  bile  épaisse. 

Fate  et  'pancréas.  Atrophiés. 

Pteins.  Atrophiés  ;  substance 
tubuleuse  injectée. 


Plèvres.  Infiltration  liquide  dans 
la  cavité. 

Poumons.  A  peu  près  intègres. 

Péricarde.  Sérosité  dans  la  ca- 
vité. 

Cœur.  Atrophié,  décoloré  comme 
une  pomme  flétrie. 

Muscles.  Amincis,  décolorés. 

Sijsième  cérébro-spinal.  Exsan- 
gue, conservé. 

Sang.  Epais,  noir,  en  gelée  ;  la 
plus  grande  partie  des  vaisseaux 
sont  vides. 


QUE  l'on  trouve  CHEZ  L'HOMME 
CHEZ  LE    cholérique. 

Choléra. 

Ramolli  ;  traces  d'inflammation 
chronique. 

Yiolets,  congestion  du  réseau 
vasculaire  sous-muqueux,  mem- 
branes gorgées  de  liquide,  œdé- 
mateux. 

Parenchyme  du  foie  diminué, 
vésicule  remplie  de   bile  épaisse. 

Atrophiés. 

Atrophiés  ;  hypérémie  des  deux 
substances,  de  la  substance  tubu- 
leuse principalement. 

Injection  des  veines,  liquide 
dans  la  cavité  pleurale. 

Infiltrés,  non  injectés. 

Injecté,  renfermant  de  la  séro- 
sité. 

Friable  ou  ramolli,  coloration 
feuille  morte. 

Chairs  décolorées. 

Injection  des  sinus. 

Épais,  noir,  en  gelée  ;  vacuité 
presque  complète  des  vaisseaux. 
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APPRECIATION  DES  FAïlS  COXSiGNES  DANS  LES  DEUX 
TABLEAUX   SYNOPTIQUES 

Le  fait  !e  plus  saillant  qui  nous  semble  ressortir  de  celte  étude 
comparative  des  pliénomènes  que  l'on  rencontre  chez  l'iiorame  sou- 
mis à  l'insuffisante  alimentation  et  chez  le  cholérique,  c'est  l'appau- 
vrissement progressif  et  général  du  sang,  qui,  quoique  produit  de 
deux  façons  différentes,  n'en  amène  pas  moins  un  même  résultat, 
une  vacuité  complète  du  système  vasculaire  et  une  atrophie  géné- 
rale de  l'organisme. 

Au  point  de  vue  de  notre  thèse,  ce  fait  nous  parait  avoir  l'impor- 
tance la  plus  remarquable.  En  effet,  que  se  passe-t-il  chez  l'individu 
soumis  à  l'abstinence?  Le  sang  s'appauvrit,  la  proportion  de  sérum 
augmente,  et  il  se  fait  une  infiltration  générale  des  hémorrliagies  et 
une  congestion  passive  des  capillaires.  Ces  derniers  phénomènes 
sont  les  résultats  de  l'anémie,  c'est-à-dire  de  !a  diminution  du 
nombre  et  du  volume  des  globules  du  sang. 

Mais,  dans  le  choléra,  que  voyons-nous? 

Une  hémorrhagie  blanche  se  faire  par  toutes  les  surfaces  élimina- 
trices,  la  partie  liquide  du  sang  s'échappant  de  tous  côtés. 

On  comprend  facilement  que,  si  la  cause  provocatrice  de  ces  éva- 
cuations vient  à  agir  sur  un  anémique,  ses  effets  seront  d'autant 
plus  graves,  son  action  d'autant  plus  rapide  et  plus  facile,  que  la 
proportion  dn  sérum  sera  plus  grande  par  rapport  aux  glo- 
bules. 

Or  nous  avons  vu,  dès  le  début  de  l'alimentation  insuffisante,  se 
manifester  les  signes  de  l'appauvrissement  du  sang;  si  donc  le  cho- 
léra vient  alors  à  se  déclarer,  il  rencontre  évidemment  un  organisme 
singulièrement  prédisposé  à  ses  manifestations. 
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tVussi  nous  semble-t-il  que  ce  seul  fait  de  l'appauvrissement  du 
sang,  qui  a  d'ailleurs  pour  résultat  tous  les  pliénomènes  morbides  et 
tous  les  désordres  anatomo-pathologiques  que  nous  avons  constatés 
chez  le  cholérique  et  l'individu  débilité  par  abstinence  ou  mort 
d'inanition,  ce  seul  fait,  disons-nous,  rend  parfaitement  com.pte  de 
l'action  directe  que  le  choléra  a  sur  l'individu  débilité, et  des  ravages 
qu'il  a  exercés  sur  certaines  populations  appauvries,  comme  nous 
allons  le  démontrer  dans  la  seconde  partie  de  notre  thèse. 

Influence  de  l'alimentation  insuffisante  sur  la  mortalité  en 
général  et  sur  le  développement  du  choléra, 

Nous  venons  devoir  quelle  était  l'action  de  l'alimentation  insuffi- 
sante sur  les  cholériques  en  particulier  :  outre  qu'il  est  admis  par 
tous  que  l'insufiisance  alimentaire  a  été  suivie  de  grandes  morta- 
lités, nous  tenons  à  montrer  que  son  action  a  été  la  même  sur  les 
masses,  en  temps  de  choléra,  qu'elle  l'a  été  sur  les  individus  en  par- 
ticulier. 

M.  le  docteur  Mélier,  dans  le  rapport  dont  nous  avons  parlé,  trouve 
que  les  effets  de  renchérissement  des  vivres  sont  différents  aujour- 
d'hui de  ce  qu'ils  étaient  du  temps  de  Messance.  A  l'époque  où  écri- 
vait cet  économiste,  la  différence  des  décès  entre  les  années  de 
cherté  et  de  bas  prix  était  considé;ab!e,  de  15  p.  100;  de  nos  jours, 
dit  M.  Mélier,  de  1810  à  1840,  on  la  voit,  par  une  réduction  succes- 
sive, n'être  plus  pour  la  France,  prise  en  masse,  que  d'un  petit 
nombre  de  décès,  8  p.  100.  Cette  heureuse  réduction  est  due  à  l'in- 
troduction de  la  pomme  de  terre  et  aux  améliorations  apportées  à 
l'hygiène  des  laboureurs  et  aux  travaux  de  l'agriculture. 

Mais  le  savant  rapporteur  du  Conseil  d'hygiène  et  de  salubrité 
publique  écrivait  ces  paroles  en  Î841,  et  depuis,  l'état  des  choses 
a  singulièrement  changé. 

Par  une  douloureuse  coïncidence  (Legoyt,  Revue  contemporaine. 
l'?1e  livraison),  qui  ne  s'était  jamais  produite,  toutes  les  autres  ce- 
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réaies  d'abord,  puis  la  pomme  de  terre,  la  châtaigne,  le  vin,  les 
fruits,  les  légumes  secs  ou  vert?,  la  viande  enfin,  ont  atteint  les  prix 
des  années  de  disette.  La  pomme  de  teri'e,  ce  précieux  succédané 
du  blé,  et  qui  joue  depuis  un  siècle  un  rôle  si  considérable  dans 
l'alinientation  de  la  France,  atteinte  dés  1845  d'un  mal  mystérieux, 
n'otîVe  plus  aujourd'hui  que  d'insignifiantes  ressources  en  cas  de 
chtTté.  L'engraissement  du  bétail,  abantlonué  après  la  révolution  de 
1848,  ne  peut  être  repris,  à  cause  de  la  cherté  des  céréales  et  des 
fourrages.  La  vigne,  atteinte  depuis  1851  et  de  stérilité  et  de  l'oïdium, 
ne  donne  que  de  rares  produits,  exclusivement  réservés  aux  classes 
riches;  et  les  pays  vignobles  sont  tombés  dans  une  misère  qui  leur 
était  jusqu'alors  inconnue. 

Enfin,  pour  comble  d'afQiction,  l'industrie  séricicole  a  subi  depuis 
quelques  années,  par  suite  de  la  maladie  des  vers  à  soie,  une  déca- 
dence telle,  qu'elle  laisse  sans  ouvrage  des  milliers  d'ouvriers  dissé- 
minés dans  60  départements. 

Ce  triste  tableau  nous  fait  bien  pressentir  que  les  paroles  conso- 
lantes de  M.  iMêlier  n'ont  malheureusement  pas  été  suivies  d'un  ré- 
sultat aussi  heureux  que  celui  qu'il  avait  fait  prévoir  :  car,  si  nous 
consultons  les  tables  de  la  mortalité  en  France  depuis  1845,  nous 
voyons  le  nombre  des  décès  augmenter  d'année  en  année,  et  suivre 
toujours  les  variations  du  prix  des  subsistances. 

Mais  nous  ne  citerons  que  quelques  chiffres  sur  la  mortalité  en 
général,  devant  nous  borner  à  notre  sujet,  c'est-à-dire  â  la  cherté  en 
cas  de  choléra. 

Après  l'épidémie  cholérique  de  1832,  qui  fit  périr  en  France 
114,716  personnes,  et  qui  avait  été  précédée  par  deux  années  de 
médiocres  récoltes  (le  blé  valait  22  fr.  Theclolitre,  au  lieu  de  16  fr. 
qu'il  avait  coûté  en  1828),  et  des  bouleversements  de  1830,  qui 
avaient  amené  une  crise  industrielle  qui  laissa  les  classes  ouvrières 
sans  ouvrage,  nous  voyons  s'écouler  une  période  de  seize  années  de 
bonnes  récoltes  et  de  mortalité  normale  :   mais   la  maladie  de  la 
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pomme  de  terre  fait  son  apprritiou  en  1845  :  en  1846,  le  prix  dn  blê 
s'élève  de  19  fr.  75  c,  prix  de  1845,  à  29  fr.  01  c.  Le  chiffre  de  la 
mortalité  monte  cette  année  de  12  p.  100  sur  celui  de  Tannée  pré- 
cédente. 

Ed  1845,  il  y  eut  741,985  décès. 

En  1846,  il  y  en  eut  834,936  (Legoyt,  op.  cit.). 

En  1847,  la  disette  est  plus  grande  encore,  et  il  meurt  836,693  in- 
dividus eaFrance. 

M.  Boudin,  dans  son  Traité  de  géographie  et  de  statistique  médicale, 
t.  II,  p.  176.  dit  que  la  mortalité  en  France  a  été,  en  1847  et  1849,  le 
double  de  la  mortalité  normale;  nous  croyons  ce  chiffre  exagéré, 
nous  basant  sur  la  valeur  des  chiffres  que  nous  citons  et  qui  sont 
puisés  à  la  statistique  générale  de  France  (Legoyt). 

La  révolution  de  février  1848  éclate  :  l'industrie  est  aux  abois,  les 
ouvriers  sont  sans  ouvrage;  la  misère  est  telle  et  les  malades  si  nom- 
breux, que  les  hôpitaux  reçoivent  cette  année  100,000  malades  de 
plus  qu'en  1845. 

Eq  1845,  on  reçoit  539,724  malades. 

En  1848,  on  en  reçoit  631,893  (Bondin,  loc.  cîL). 

Le  choléra  a  de  nouveau  quitté  les  bords  du  Gange,  et,  reprenant 
vers  l'Europe  la  même  route  qu'il  avait  suivie  en  1832,  il  vieat  écla- 
ter à  Paris  en  mars  1849. 

L'épidémie  fait  150,000  victimes  en  France  (Legoyt),  quoique  le 
prix  du  blé  soit  en  grande  baisse  (15  fr.  71  e.)  ;  mais  les  autres  sub- 
sistances font  défaut,  et  du  reste  on  doit  remarquer  que  l'inSueuce 
de  la  cherté  des  vivres>  son  maximum  d'intensité  les  années  qui 
suivent  la  disette. 

l  Les  annés  1850,  1851  9t  1852,  sont  de  bonnes  années  ;  mais,  en 
août  1853,    tous  les  objets  de  consommation  atteignent  un  prix 
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maximum,  le  blé  vaut  31  fr.  76  c.  ;  en  juin  1S54,  il  monte  à  32  fr. 
08  c;  en  septembre  1855,  il  se  fait  une  nouvelle  hausse,  et  l'hecto- 
litre de  blé  vaut  SSfr.  27  c.,  et  monte  à  33  fr.  93  c.  (Legoyt, 
op.  cit.). 

Quels  sont,  en  regard  de  cette  mercuriale,  les  chiffres  généraux 
delà  mortalité?  En  prenant  18J2  pour  terme  de  comparaison,  nous 
trouvons  que  : 

En  1852,  on  a 811,695  décès 

En  1854 , . . .  992,709 

En  1855,  pour  62  départements. . . .  639,254 

En  1857,  pour  les  mêmes  départ...  556,037      (Legoyt)  (1). 

Cette  mortalité  si  grande  n'a  pas  eu  pour  seule  cause  i'enchérisse- 
ment  des  subsistances;  nous  l'avons  vu,  le  choléra  s'était  déclaré  eu 
njars  1849,  et  jusqu'en  1857  on  n'a  pas  été  sans  en  constater  quel- 
ques cas  chaque  année.  Mais  suivons-le  depuis  son  apparition,  et 
nous  allons  voir  que  le  fléau  indien,  endémique  une  grande  partie 
du  temps,  se  déclare  épidémiquement  chaque  fois  qu'il  y  a  augmen- 
tation dans  le  prix  des  subsistances,  et  qu'il  sévit  d'une  manière 
toute  spéciale  là  oii  la  misère  est  plus  grande,  que  cette  misère  dé- 
pende des  crises  industrielles  ou  de  la  disette. 

En  1849,  le  choléra  éclate  à  Paris  dans  les  tristes  conditions  hygié- 
niques que  font  prévoir  deux  années  de  disette  et  de  troubles  poli- 
tiques; il  y  tue  1,000  personnes  de  plus  qu'en  1832,  y  sévit  pendant 
8  mois,  au  lieu  de  6,  et  avec  un  maximum  d'intensité  durant  3  mois, 
maximum  qui  n'avait  duré  que  15  jours  à  la  première  épidémie 
(Boudin).  Quant  à  son  action  sur  la  France  entière,  nous  le  voyons^ 
dans  le  tableau  ci-joint,  faire  des  ravages  terribles  dans  les  départe- 
ments manufacturiers,  qui  sont  ceux  qui  comptent  en  général  le 
plus  d'indigents  et  qui  soutfrent  le  plus  des  commotions  politiques. 

(1)  La  statistique  générale  n'est  pas  encore  complète  au  ministère  pour  1855. 
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État  de  la  mortalité  occasionnée  par  le  choléra  en  1849,  dans  les  douze 
départements  qui  ont  eo  le  plus  de  décès  et  dans  les  douze  départe- 
ments qui  en  ont  eo  le  moins. 


Départements 
en  plus. 


Seine 

Nord.    .... 

Pas-de-Calais. 

Somme. 

Aisne.   .... 

Deux-Sèvres.  . 

Oise 

Bo  uches-d  u-Rhône . 

Nièvre 

Yonne 

Marne 

Seine-Inférieure.  . 


Habitants 

/ 

Indigents  * 

en  1847. 

1.364.467 

97.787 

1.132.980 

45.642 

695.756 

107.041 

570.529 

48.509 

557.422 

36  071 

320.685 

6.453 

406.028 

13.174 

413.918 

31.264 

322  262 

5.963 

374.856 

6.663 

367.309 

14  928 

579.309 

30.558 

Départements 


Basses-Alpes. 
Mayenne.   . 
Orne.    . 
Charente.   . 
Ilaut-Rhin . 
Sarthe. . 
Bas-Rhin.  . 
Calvados.   . 
Haute-Saône. 
Puy-de-Dôme 
Morbihan.  . 
Vosges. 


Habitants. 


1.56.675 
368.439 
442.107 
379.031 
487.208 
474.876 
580.573 
498.385 
347 . 096 
601.594 
472.773 
427.894 


Indigents  '. 


4.406 
10.236 
18.441 
3.601 
8.203 
30.570 
21.551 
24  244 
'^8!  684 
21.294 
12.306 
17.406 


Décès 
cholériques. 


1 

54 
60 
64 
103 
123 
131 
2Ô6 
206 
218 
226 
270 


Nota.  Les  chiffres  de  la  mortalité  de  nos  tableaux  sont  pris  au  bureau  de 
la  police  sanitaire,  par  autorisation  du  9  mai  1857. 
*  A.  de  Watteville,  du  Paupérisme  en  France. 
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Pendant  les  années  de  1850,  1851  et  1852,  le  prix  du  vin  se  main- 
tient à  une  base  moyenne  de  14  fr.  35  l'hectolitre,  malgré  l'ap- 
parition de  l'oïdium  dans  nos  pays  de  vignobles  ;  les  caves,  rem- 
plies depuis  de  longues  et  nombreuses  années  de  bonnes  récoltes, 
serrent  à  équilibrer  le  prix  du  vin,  et  la  mortalité  reste  renfermée 
dans  des  bornes  normales.  Cependant  l'intluence  cholérique  existait 
toujours  en  France. 

Dans  l'hiver  de  1852,  le  prix  des  denrées  commence  à  monter;  en 
août  1853,  le  blé  atteint  un  maximum  de  31  fr.  75  c.  ;  la  disette  du 
vin  commence  à  se  faire  sérieusement  sentir,  et  il  n'y  a  plus  de 
pommes  de  terre  :  l'hiver  est  à  peine  commencé  que  le  choléra  se 
déclare  épidémiquement,  en  décembre.  En  juin  suivant,  le  blé  vaut 
32  fr.  08  c.,  et  nous  voyons  alors  l'épidémie  s'étendre  sur  les  parties 
delà  France  qui  souffrent  le  plus  de  la  disette  des  grains,  et  faire 
150,000  victimes  dans  tout  l'Empire. 

Les  provinces  du  sud-ouest  sont  à  peine  indiquées  dans  le  tableau 
que  nous  donnons  des  départements  les  plus  et  les  moins  frappés; 
c'est  que  ce  sont  les  seuls  pays  de  France  où  les  vendanges  aient 
donné  quelques  résultats,  et  où  le  voisinage  des  frontières  espa- 
gnoles permette  aux  habitants  de  se  procurer  facilement  un  peu  du 
vin  de  leurs  voisins.  La  ville  de  Paris,  quoique  tenant  la  tête  de  cette 
triste  liste,  fournit  un  chiffre  moitié  moindre  que  celui  fourni  par 
l'épidémie  de  1849. 

Nous  n'hésitons  pas  à  attribuer  ce  résultat  aux  sacrifices  immenses 
de  la  ville  de  Paris,  et  aux  mesures  prises  en  faveur  des  classes  in- 
digentes. Aussi,  proportionnellement  aux  populations,  les  provinces 
agricoles  où  l'on  n'a  pris  aucune  mesure  contre  la  cherté  des  sub- 
sistances ont-elles  une  mortalité  bien  plus  considérable. 

C'est  ce  que  vont  démontrer  les  tableaux  ci-après  : 


D  anet. 
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Etat  des  décès  coolériques  en  1853-54,  dans  les  douze  départements 
les  plus  et  les  moins  frappés. 


1                  Départements 

Prix  moyen  de  l'hec- 

Décès. 

en  plus. 

tolitre  de  Lié. 

Seine.      ,..,.. 

00  fr.   00  c. 

11.520 

Ariége 

29         30 

11.105 

Haute-Marne.     . 

29        61 

10.657 

Haute- Saône. 

29        30 

9.538 

Meuse.     . 

29        61 

8.458 

Vosges.    . 

29        61 

5.621 

Marne. 

29        30 

5.558 

Bouches-du-Rhônc 

29        61 

5.534 

Meurthe. .     .     . 

29        30 

4.142 

!     Yonne.    .... 

29        50 

3.879 

i     Var 

29        30 

3.387 

j     Moselle.   .     . 

29        61 

2.893 

Départements 


en  moins. 


Deux-Sévres. 
Basses  Pyrénées 
Tarn-et-Garonne 
Haute-Loire . 
Manche.  . 
Orne.  . 

Loir-et-Cher, 
Vendée.   . 
Haute-Vienne. 
Puy-de-Dôme. 
Maine-et-Loire. 
Indre-et-Loire. 


Prix  moyen  de  l'hec- 
tolitre de  blé. 


O 

9 

c 

o 

o 

^. 

~ 

Kpidomie  1853.      ^^  liausse  du  prix  du  blé  s'arrête  enfin  au  printemps  de  1855, 
avec  cela  les  apparences  des  moissons  sont  magnifiques;  à  cette 
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époque,  ou  coDstate  à  peme  quelques  cas  de  choléra  :  mais  les  espé- 
rances fondées  sur  les  moissons  prochaines  croulent  bienlôl  devant 
la  triste  réalité.  Les  blés  ne  donnent  que  de  médiocres  résultats 
dans  les  provinces  du  Sud;  les  vignes  et  les  pommes  de  terre,  saines 
en  juillet,  sont  infestées  en  août;  le  prix  du  blé  monte  tout  à  coup  à 
33  fr.  27  c,  et  le  choléra,  qui  semble  n'attendre  que  ce  signal,  s'é- 
tendsur  les  belles  provinces  du  Sud-Ouest,  sur  le  Béarn  et  la  Bis- 
caye, qu'il  n'avait  pas  encore  visités,  mais  où,  depuis  longtemps 
aussi,  si  jamais  cela  avait  eu  lieu,  on  n'avait  vu  se  prolonger  une 
disette  de  vin  semblable  à  celle  qui  se  faisait  sentir  à  l'époque  dont 
nous  parlons. 

Cependant  l'Est ,  le  Nord  et  l'Ouest,  se  ressentent  à  peine  de 
la  présence  du  fléau  dans  les  provinces  que  nous  voyons  eu  tète  de 
notre  troisième  tableau. 


Etat  de  la  mortalité  causée  par  le  choléra  en  1855,  dans  les  douze 
départements  les  plus  et  les  moins  frappés. 


Prix 

Départements. 

de  l'hectolitre 

Décès. 

En  plus. 

detlé. 

Basses-Pvrénées.    . 

31  fr.   07  c. 

4.721 

Haut-Rhin.   .      . 

30         32 

3.373 

Meurthe.  . 

30        32 

1 .  343 

Bouches-du-Rhône 

31        54 

1.297 

Seine. 

00        00 

1.231 

A^ar 

31        .54 

921 

Haute-Saône.     . 

30        .32 

680 

Hautes-Pyrénées. 

30        06 

,    592 

Landes.    . 

31        07 

503 

Haute-Garonne.. 

30        07 

405 

Corse 

31        54 

357 

Hérault 

30        32 

410 

lOô 
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Départements. 
En  moins. 

Prix 

de  l'hectolitre 

de  blé. 

Décès. 

Aude.      .           .     .     .     . 

Oise 

Meuse 

Allier.      , 

Deux-Sèvres 

Loiret 

Côte-d'Or 

Nord 

Gard 

Haute-Marne 

Doubs . 

Vaucluse 

60 

00 

9 

e  « 
0 

0 

1 
2 
3 
5 
9 

13 
15 
15 
18 
18 
19 
19 

RÉSULTATS    DES    SECOURS    ALIMENTAIRES    PENDANT    LES 
ÉPIDÉMIES    DE    CHOLÉRA. 

Comme  nous  croyons  l'avoir  démontré,  l'individu  débilité  par  in- 
suffisance alimentaire  est  pour  ainsi  dire  fatalement  victime  du  cho- 
léra. C'est  du  reste  là  un  fait  que  les  médecins  hygiénistes  ont 
généralement  admis,  et  chaque  fois  qu'un  conseil  d'hygiène  a  été 
consulté  à  ce  sujet,  sa  réponse  a  été  pour  l'affirmative.  Ainsi  la  com- 
mission médicale  fondée  en  1831  à  Paris,  dit  M.  Blondel  (rapport  sur 
les  épidémies  de  choléra),  n'avait  que  trop  bien  pressenti  que  les 
privations  et  la  misère  seraient  un  auxiliaire  puissant  pour  l'épi- 
démie, et  qu'il  importait  de  venir  activement  en  aide  à  la  popula- 
tion pauvre,  dont  les  souffrances  ordinaires  se  trouvaient  augmen- 
tées par  l'ébranlement  commercial  de  1830  et  par  la  cherté  des  grains. 
Les  conseils  d'hygiène  de  province  ont  toujours  aussi  manifesté  le 
même  vœu,  et  nous  ne  sommes  étonné  que  d'une  chose,  c'est  de 
voir  combien  peu  l'avis  des  médecins  à  ce  sujet  a  été  pris  en  con- 
sidération. 
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Cependant  les  rapprochements  qu'il  nous  a  été  permis  de  faire 
dans  les  cas  trop  rares  où  leur  avis  a  été  suivi  démontrent,  d'une 
manière  bien  évidente,  que,  l'épidémie  cholérique  eût-elle  atteint 
une  grande  intensité,  l'alimentation  suffisante  et  bien  réglée  est  de 
beaucoup  son  meilleur  antagoniste,  et  nous  sommes  bien  persuadé 
que  si,  à  Paris,  en  1832  et  1849,  l'alministration  avait  employé  en 
faveur  de  l'alimentation  des  indigents  la  moitié  seulement  de  la 
somme  énorme  (1,056,636  fr.)  dépensée  pour  la  formation  des  hôpi- 
taux temporaires  (1),  des  postes  médicaux  destinés  à  des  malades 
à  venir,  et  enfin  pour  ces  malades,  elle  aurait  vu  ses  hôpitaux  ordi- 
naires lui  suffire  amplement.  Elle  était  cependant  bien  persuadée 
de  l'importance  de  l'avis  de  son  conseil  ;  car,  lorsque  le  choléra  vint 
a  sévir,  une  de  ses  premières  mesures  dans  les  deux  épidémies,  fut 
d'affranchir  (Blondel,  p.  52)  les  prescriptions  des  médecins,  de  toutes 
les  restrictions  des  règlements  ordinaires,  et  de  supprimer  partout 
le  régime  maigre  pour  les  malades  comme  pour  les  administrés;  les 
légumes  secs,  jugés  d'une  digestion  difficile,  furent  remplacés,  au- 
tant que  possible,  par  la  viande  et  les  œufs. 

Mais  analysons  les  faits. 

En  1832,  à  la  réquisition  de  la  commission  médicale,  les  hôpitaux 
font  distribuer  une  somme  de  20,000  fr.  en  bons  d'aliments,  et  la 
ville  ajoute  36,000  de  vêtements.  Ces  premiers  secours  se  distribuent 
à  dater  du  5  avril.  Dès  ce  jour,  un  appel  à  la  charité  publique  amène 
en  peu  de  semaines,  dans  les  caisses  de  l'administration,  une  somme 
de  750,000  fr.,  sans  compter  une  immense  quantité  dedonsen  nature. 

A  dater  du  20  avril,  des  secours  en  argent,  pain,  viande  et  bouil- 
lon, sont  distribués  régulièrement;  la  moitié  du  produit  des  col- 
lectes fut  destinée  à  cet  usage,  l'autre  moitié  fut  donnée  aux  veuves 
et  orphelins. 

Comment  se  comporte  le  fléau  en  cette  circonstance? 


(1)  Dn  seul   de   ces    hôpitaux   (la  Réserve)    coûta    80,000   fr.    d'installation 
(Blondel). 
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En  avril,  il  tue  12,733  personnes. 

Dans  les  cinq  mois  qui  suivent,  il  sévit  encore,  mais  ne  fait  que 
5,669  victimes,  c'est-à-dire  11/12  en  moins  chaque  mois. 

Mai ,   .  812 

Juin 878 

Juillet 2,573 

Août ,   .    .   .   .  969 

Septembre.  »       ....  357 

Eu  mars,  il  y  avait  eu  90  décès,  ce  qui,  en  somme  totale,  donne 
18,654  décès  sur  39,403  malades. 

Non-seulement  le  chiffre  de  la  mortalité  est  tombé  immédiate- 
ment, comme  nous  venons  de  le  voir,  mais  encore  la  maladie,  qui 
conserve  son  influence  propre  pendant  les  cinq  mois  qui  suivent  le 
mois  d'avril,  est  moins  meurtrière;  car,  d'après  le  rapport  de 
M.  Blondel,  la  mortalité,  qui  a  été  de  52  pour  100  malades  en  avril, 
n'est  plus  que  de  40  pour  100  dans  les  mois  suivants. 

Nous  croyons  que  cet  affaiblissement  rapide  des  effets  du  choléra 
ne  peut  être  attribué  qu'aux  distributions  de  secoursun  peu  tardives, 
il  est  vrai,  et  nous  soinmes  confirmé  dans  notre  opinion  par  les 
faits  que  nous  allons  voir  se  passer  en  1849,  en  1853  et  1854,  tou- 
jours à  Paris  et  dans  quelques  départements. 

Dès  le  mois  d'octobre  1847,  l'autorité  s'occupe  avec  sollicitude  des 
mesures  qui  seraient  à  prendre  au  moment  de  l'invasion  du  choléra, 
qui  a  reparu  eu  Europe.  Il  est  décidé,  par  une  commission  insti- 
tuée ad  hoc,  que  l'on  suivra  les  errements  de  1832  (Blondel,  page  129), 
pour  l'assistance  à  domicile  des  pauvres  et  des  malades  cholériques. 

L'administration  est  autorisée  à  anticiper  sur  son  budget  de  l'année 
suivante,  pour  se  monter  en  lits,  matelas,  linge,  etc.  Le  choléra 
n'apparaît  qu'en  mars  1849.  L'administration  a  prévu  son  arrivée 
depuis  longtemps,  comme  on  le  voit;  aussi  tout  le  matériel  pour 
un  grand  nombre  de  malades  est  là,  attendant  les  cholériques. 
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Dès  les  premiers  cas  eu  ville  les  modilications  apportées  en  1832, 
dans  le  régime  des  hôpitaux,  sont  reprises,  le  personnel  des  services 
est  doublé. 

Mais  rieu  pour  réconforter  l'économie  délabrée  des  classes  pau- 
Vi-es;  les  paroles  prononcées  par  le  conseil  consultatif  de  1831 
semblent  même  oubliées,  et  la  ville  ne  croit  pas  devoir  (Blondel, 
page  140)  réclamer  le  concours  de  l'administration  pour  les  dis- 
tributions extraordinaides  aux  indigents;  l'administration  n'a  à 
constater  qu'une  dépense  totale  de  186,722  francs  26  centimes 
(Blondel). 

Que  devient  l'épidémie? 

En  1832,  nous  l'avons  vu,  on  compte  18,654  décès  sur  39,403  ma- 
lades. En  1849,  on  constate  19,184  décès  sur  35,449  cholériques, 
c'est-à-dire,  une  mortalilé  plus  considérable  par  rapport  au  nombre 
des  malades. 

L'épidémie,  qui,  eu  1832,  atteint  son  point  culminant  en  quinze 
jours,  et  décroît  subitement  pour  s'éteindre  après  six  mois,  met  en 
1849  trois  mois  pour  atteindre  son  summum  d'intensité,  et,  toujours 
aussi  meurtrière  pendant  toute  sa  durée,  elle  ne  disparaît  qu'au  bout 
de  huit  mois. 

Mais  le  gouvernement,  dès  1852,  s'inquiète  de  la  rareté  des 
grains;  la  ville  de  Paris,  pour  parer  aux  conséquences  de  la  cherté 
des  subsistances,  prend  des  mesures  pour  que  la  boulangerie  four- 
nisse le  pain  aux  classes  laborieuses  à  un  taux  moyen,  et  que  cette 
mesure  se  continue  les  années  suivantes.  Quel  est  le  résultat  que 
nous  croyons  pouvoir  attribuer  à  ces  sacrifices  de  l'administration? 
C'est  que  le  choléra,  qui  se  déclare  en  décembre  1854,  règne  à  Paris 
pendant  huit  mois  et  ne  fait  cependant  que  9,096  décès  (Boudin 
loc.  cit.) 

On  ne  peut  opposer  à  noire  opinion  que  l'influence  du  choléra 
ait  perdu  de  son  intensité  morbifique;  car  nous  avons  vu  plus  haut 
quels  avaient  été  les  effets  de  sa  présence,  pendant  les  mêmes  mois, 
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dans  certains  départements  où  l'on  n'avait  pu  prendre  aucune  pré- 
caution extraordinaire  pour  contre-balancer  les  prix  très-élevés  des 

subsistances. 

S'il  nous  a  été  possible  de  tirer  les  conséquences  ci-dessus  du  rap- 
port de  M.  Blondel  sur  les  épidémies  qui  ont  sévi  à  Paris  en  1832, 
en  1849  et  1854,  dans  les  rapports  faits  à  Son  Excellence  M.  le  mi- 
nistre des  travaux  publics  et  du  commerce  sur  les  ravages  du  choléra 
en  province, uous  constaterons  des  résultats  qui  viennent  peut-être 
encore  plus  à  l'appui  du  fait  que  nous  avançons. 

La  commune  de  Cheminon  (Marne)  a  perdu  144  personnes  sur 
1,100  âmes. 

Le  choléra  s'était  déclaré  dans  cette  commune  le  10  juillet  1854, 
et,  jusqu'au  9  août,  il  y  avait  déjà  fait  100  victimes.  Depuis  le 
1"  août,  il  y  avait  par  jour  6,  7,  8,  9  et  enfin  12  décès. 

Mais  le  sous-préfet  de  Yitry-le-Français  fait  distribuer  des  secours 
alimentaires,  des  vêtements  et  du  bois  de  chauffage  à  dater  du 
8  août. 

A  dater  du  10  août,  la  statistique  n'indique  plus  que  2,  3  décès  par 
jour,  et  il  n'y  a  plus  que  44  morts. 

Dans  la  commune  des  Aldudes  (Basses-Pyrénées),  pendant  l'épidé- 
mie de  1855,  du  23  août  au  20  septembre,  il  meurt  66  cholériques. 

Des  distributions  d'aliments  sont  faites  à  dater  du  19  septembre. 
Du  21  septembre  au  15  octobre,  il  ne  meurt  que  10  personnes. 

A  Saint-Étienne  deBaïgory  (Basses-Pyrénées,  en  1855),  il  y  a  eu  85 
décès  du  2  août  au  U  octobre. 

Les  secours  alimentaires  sont  distribués  à  dater  du  17  septembre; 
de  ce  moment  à  la  tin  de  l'épidémie,  on  ne  constate  que  22  décès. 

A  Bruges  (Basses -Pyrénées),  le  fait  est  si  palpable,  que  nous 
croyons  devoir  donner  le  tableau  statistique  journalier  des  cliolé- 
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riques  et  des  décès,  dans  cette  commune,  depuis  le  commencement 

de  l'épidémie  jusqu'à  celui  de  sa  disparition  complète  (l). 


État  statistique  des  malades  et  décès  cholériques  dans  la  commune  de 
Bruges  (Basses-Pyrénées)  en  1855. 


h 



"^ 

Nombre 

Sexes 

Noliilire 

Sexes 

Dates. 

de 

^ 

(le 

"" 

^ 

î  - 
°        i 

cholériques 

masc. 

féin. 

•Iccès 

niase. 

féin. 

Da  29  sept,  au  28oct. 

45 

18 

27 

19 

S 

11 

a            1 

Octobre  28 

4 

3 

1 

4 

1 

3 

'5            i 

v9 

19 

8 

11 

10 

G 

4 

30 

19 

9 

10 

IL 

4 

7 

o  -^        1 

31 

22 

10 

12 

10 

3 

7 

^  S        1 

Novembre  1" 

27 

12 

15 

9 

5 

4 

5  >        S 

o    o           1 

2 

24 

10 

14 

15 

4 

11 

^  c 

3 

15 

6 

9 

7 

3 

4 

aT  t  ._•     S 

4 
5 

10 
5 

4 
3 

6 

2 

3 
2 

2 
0 

1 

2 

3^ 's    1 

0 

7 

3 

4 

2 

î 

1 

.'"'2 

7 

4 

2 

2 

2 

0 

2 

gSg^ 

8 

3 

0 

3 

1 

0 

1 

9 
10 

3 

1 

2 
0 

1 
1 

0 
1 

0 
0 

0 
1 

§  °  5    8 

11 

3 

0 

3 

2 

1 

1 

12 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

■^  s     1 

13 

3 

1 

2 

] 

0 

1 

£  ^^       1 

14 

1 

0 

1 

0 

0 

0 

8'> 

15 

l 

0 

1 

1 

1 

0 

(L>     4J 

18 
20 

1 
0 

1 

0 

0 
0 

1 
1 

0 
0 

1 
1 

►3 

23 

1 

0 

1 

0 

0 

0 

Totaux 

218 

92 

126 

102 

39 

63 

1 

(1)  Le  chiffre  ofBciel  ne  donne  que  deux  décès  dans  la  commune  de  Bruges; 
il  y  a  erreur  ;  il  est  probable  que  les  morts  de  cette  commune  ont  été  ajoutés  à 
ceux  du  chef-lieu.  Nous  avons  la  même  remarque  à  faire  pour  les  communes 
précédentes,  dont  nous  avous  pu  vérifier  les  cliiffres,  par  les  états  que  nous 
ont  adressés  les  maires  de  ces  communes,  et  qui  sont  rectifiés  par  eux. 
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Si  nous  analysons  ce  tableau,  nous  trouvons  les  chiffres  suivants 


Sexes. 

Sexes.          i 

Dates. 

Malades. 

. 

. 

Décès. 

,-^^»^..-^-~.  1 

masc. 

fém. 

masc. 

fém. 

Avant  le  3  novembre. 

161 

70 

90 

78 

31 

47 

Après. 

61 

22 

36 

24 

8 

16 

Totaux.     .     . 

218 

92 

126 

102 

39 

63 

J 

Nous  avions  parcouru  la  plus  grande  partie  du  département  des 
Landes,  lors  de  l'épidémie  de  1855,  et  nous  avions  été  frappé  des 
contrastes  que  nous  remarquions  dans  les  chiffres  de  la  mortalité, 
pourles  différentes  communes  de  ce  département.  Notre  étonnement 
tomba  bientôt  devant  les  explications  que  voulut  bien  nous  donner 
M.  le  préfet  des  Landes,  auquel  nous  avions  dû  écrire  au  sujet  de 
notre  rapport  sur  les  résultats  de  notre  mission  dans  les  provinces  du 
Sud-Ouest,  Nous  reçûmes  de  ce  magistrat  la  lettre  suivante,  que  nous- 
donnons  textuellement,  car  elle  est  la  conclusion  de  notre  travail, 
renferme  toute  notre  pensée  et  des  preuves  nouvelles  à  Tappui  de 
celles  que  nous  avons  déjà  données  sur  les  bous  résultats  des  se- 
cours alimentaires,  en  cas  d'épidémie  cholérique  : 


«  Monsieur, 

«  Voici,  par  commune  et  par  arrondissement,  l'état  indiquant, 
pour  le  département  des  Landes,  les  cas  de  choléra  observés  en  1855, 
et  le  chifl're  des  décès. 

«  On  n'a  compris,  dans  ce  relevé,  que  les  cas  et  les  décès  vrai- 
ment cholériques;  on  n'y  a  fait  figurer  ni  les  cas  ni  les  décès  de 
suette  ou  d'atfections  typhoïdes,  fort  nombreux  à  la  même  époque. 
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Etat  récapitulatif,  par  commune,  des  cas  et  décès  cnoLÉiiiQUES  constatés 

PENDANT   l'année  1835  DANS  X^E  DÉPARTEMENT  DES  IjANpES, 


Noms 

Nombre 

, 

dos 

— 

■ — . 

Observation. 

Commuoes. 

(le  cas. 

de  décès. 

Arrondt  de 

Mont- de-Marsan. 

80 

38 

Du  15  octobre  au  9  no- 
vembre 1855. 

Mont-de-Marsan. 

St-Pierre-du-Mont 

15 

7 

Du  21  octobre  au  6  no- 
vembre 1855. 

Dax 

60 

20 

Du  10  septembre  au 
20  octobre. 

St-Paul-les-Dax.. 

25 

13 

Du  8  septembre  au 
26  octobre.                  | 

iHastingues.     .     . 

76 

54 

Du  8  septembre  au 
14  octobre. 

Ayregave.  .     .     . 

67 

53 

Des     premiers     jours 
d'octobre  au  20  du-  i 
dit.                               1 

Peyrehorade.    .    . 

239 

95 

Pendant  janvier  et  fé- 
vrier, et  depuis  le 
22     août     jusqu'au 

Arrondt  de  Dax. 

16  octobre. 

Port-de-Lanne.     . 

37 

5 

Pendant  le  mois  d'oc- 
tobre. 

J 

Sorde.     .     .    .     . 

71 

43 

Depuis  le  25  août  jus- 
qu'à la  fin  d'octobre. 

] 

Saint-Esprit.  .     . 

300 

100 

Du  26  août  au  12  oc- 
tobre. 

Tarnos 

40 

28 

Du  3  septembre  au 
20  octobre. 

Cap-Breton.     .     . 

22 

12 

Du  1"  au  15  octobre. 

Oudres 

32 

22 

Du  28  septembre  au 
13  octobre.                 i 

Sainte-Marie. .     . 

22 

7 

Du  27  octobre  au  5  no- 1 
vembre. 

Totaux.    .     . 

1086 

505 

«  Dès  les  premières  atteintes  du  fléau,  les  secours  ont  été  large- 
ment organisés  à  Saint-Esprit  et  à  Mont-de-Marsan;  il  en  a  été  de 
même  à  Peyrehorade. 


114  LE   CHOLÉRA. 

«  La  proportion  des  décès,  comparativement  au  nombre  des  cas 
est  moins  considérable  (1  sur  3)  qu'ailleurs. 

«  A  Sorde,  à  Hastirigues  et  à  Âyregave,  d'où  l'on  ne  m'a  pas  im- 
médiatement prévenu,  où  je  n'ai  pu  envoyer  de  l'argent  qu'un  peu 
tard,  où  enfin  les  secours  n'ont  été  sérieusement  organisés  qu'a- 
près mon  passage  dans  ces  communes,  la  proportion  est  au  con- 
traire beaucoup  plus  considérable. 

«  La  question  que  vous  me  posez  est  pour  moi  parfaitement  résolue. 

«  Là  où  l'on  donne  à  manger  aux  populations  des  aliments  sains 
et  suffisamment  abondants,  où  l'on  donne  des  vêtements,  du  bois 
de  chauffage;  là  où  l'on  substitue,  autant  que  possible,  un  bon 
régime  à  l'affreuse  nourriture  habituelle  de  certaines  classes,  le 
choléra  prend  moins  d'extension,  les  cas  sont  précédés  de  prodromes 
d'une  plus  longue  durée,  les  cas  sont  moins  graves  et  les  décès 
moins  nombreux. 

«  Gela  est  très- vrai,  au  moins  en  ce  qui  concerne  l'épidémie  qui 
a  sévi  cette  année  dans  les  Landes. 

c(  J'ai  eu  du  reste  l'occasion  de  faire  la  même  remarque  en  1854, 
à  l'usine  d'Indret,  près  Nantes.  L'addition  d'eau-de-vie  à  l'eau  que 
buvaient  les  ouvriers,  et  quelques  litres  de  bouillon  ajoutés  à  leur 
nourriture  habituelle,  nous  procurèrent  une  amélioration  sensible 
au  bout  de  très-peu  de  jours. 

«  Aussi  mon  premier  soin,  quand  l'épidémie  m'est  signalée,  est-il 
d'organiser  de  suite,  autant  que  les  ressources  locales  et  celles  dont 
je  dispose  le  permettent,  des  distributions  de  bouillon,  de  viande, 
de  vin  même. 

«  J'obtiens  immédiatement  ainsi  un  effet  moral  excellent;  le  cou- 
âge  des  populations  se  relève,  et  je  le  répète,  je  viens  ainsi  très- 
utilement,  très-efficacement,  au  secours  des  tempéraments  débilités 
par  la  misère,  les  privations  et  la  débauche. 

«  Signé,  i.  CoRN'uau,  préfet.    » 
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Une  ubjectiou,  toute  admiûistrative,  m'a  souvent  été  faite  au  su- 
jet des  idées  que  je  viens  de  développer  et  des  mesures  dont  je  ré- 
clame l'application  eu  temps  de  choléra,  cette  objection  a  trait  aux 
grandes  dépenses  qu'entraînerait  laliinentation  des  masses.  L'argu- 
ment a  tout  juste  la  valeur  de  celui  produit  contre  les  quarantaines. 

Quand  les  malades  arrivent,  on  s'empresse  de  leur  donner  des 
secours,  et  on  organise  un  service  hospitalier  qui  coûte  toujours 
très-cher  quoi  qu'on  fasse. 

Or,  j'ai  les  preuves  officielles  entre  les  mains  que  l'on  n'a  jamais 
dépassé  la  somme  de  25  centimes  par  jour  et  par  homme  dans  les 
fourneaux  que  j'ai  pu  faire  organiser  daus  les  villages.  —  Et  tout 
était  donné. 

Je  dois  ajouter,  il  est  vrai,  que  le  personnel  ne  coûtait  rien  ;  il 
était  constitué  par  les  sœurs  ou  les  frères  des  écoles  primaires. 

Si  on  se  demande  qui  faisait  la  classe  aux  enfants,  je  n'ai  qu'une 
réponse  à  faire  :  En  temps  de  choléra,  les  parents  n'envoient  pas 
leurs  enfants  anx  écoles,  et  ils  font  bien.  Quant  à  l'orgaiiisation  des 
secours  dans  les  grands  centres  de  population,  les  résultats  fournis 
par  les  caisses  de  la  boulangerie  et  les  fourneaux  économiques, 
tels  qu'ils  ont  déjà  fonctionné  à  Paris,  sont  trop  beaux  et  trop  con- 
nus pour  que  j'ai  besoin  de  faire  autre  chose  que  de  les  rappeler. 

Ainsi,  quarantaine  sévère  sur  le  littoral,  propreté  excessive  à  l'in- 
térieur, avec  enfouissement  immédiat  des  déjections  des  malades, 
et  alimentation  préventive  des  classes  nécessiteuses,  sont,  avec  les 
visites  médicales  à  domicile,  les  moyens  prophylactiques  les  plus 


(IjM.  Ducliaussoy  a  bien  voulu  nous  faire  i-emarquer  que  la  ville  de  Rouen  a 
toujours  mis  en  pratique  ces  mesures  alimentaires  préventives,  à  l'approehe  du 
choléra,  et  qi^e  l'épidémie  y  a  tout  de  même  sévi. 

M.  Duchaussoy  fait  erreur,  la  vjlle  de  Rouen,  avec  son  immense  population 
ouvrière,  est  justement  une  des  villes  qui  a  le  moins  souffert,  ayant  toutefois 
été  visitée  par  chaque  épidémie.  J'affirme  que  l'on  doit  aux  sages  mesures  prises 
par  l'administration  de  cette  ville,  en  cette  circonstance,  le  petit  nombre  de 
victimes  qu'y  a  faites  le  fléau. 
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propres  à  mon  avis  pour  enrayer  la  marche  du  choléra  et  en  dimi- 
nuer les  terribles  effets. 


TRAITEMENT 


A  l'annonce  de  l'approche  du  choléra,  les  conseils  les  plus  extra- 
vagants se  font  jour  et  Ton  entend  préconiser  les  remèdes  les  plus 
extraordinaires  contre  l'ennemi  commun.  11  est  triste  d'avoir  à  le 
constater,  un  honteux  charlatanisme  profite  de  l'atfolement  des 
populations  pour  semer  sa  marchandise  et  récolter  les  épargnes 
même  des  plus  pauvres. 

Dans  l'émotion  où  jette  l'arrivée  du  choléra,  on  accepte  les  yeux 
fermés  les  spécialités  pharmaceutiques  les  plus  étranges  ;  on  em- 
ploie les  moyens  les  plus  empiriques,  les  plus  déraisonnables  ;  avec 
ces  extravagances,  on  arrive  à  ce  résultat  que,  si,  par  fortune,  un 
cholérique  guérit  après  ingestion  d'une  de  ces  préparations  dont 
refficacité  n'a  d'autre  garant  que  les  réclames,  ce  médicament  quel 
qu'il  soit,  passe  immédiatement  aux  yeux  des  voisins,  des  parents 
et  des  amis  comme  le  spécifique  unique  du  choléra. 

On  le  conseille,  on  le  donne,  des  médecins  eux-mêmes  s'y  lais- 
sent prendre  parfois,  les  journaux  le  prônent,  il  a  guéri  un  tel, 
celui-ci  est  vivant,  le  ressucité  demeure  telle  rue,  tel  numéro,  puis 
le  spécifique  fait  son  chemin  ;  s'il  ne  tue,  il  laisse  au  moins  mourir 
des  centaines  de  malheureux  dont  la  moitié  certainement  eût  pu  être 
arrachée  à  la  mort  par  des  soins  assidus  et  réguliers  :  mais  qu'im^ 
porte  aux  intéressés,  la  spécialité  a  été  vendue  ! 

Abandonnons  le  scandaleux  spectacle  de  ce  triste  commerce  et 
voyons  si,  réellement,  on  ne  peut  établir  un  traitement  régulier 
contre  cette  terrible  maladie. 
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La  renommée  veut  que  toute  diarrhée  qui  se  déclare  en  temps  de 
choléra  soit  de  la  cholérine,  sinon  même  le  début  du  choléra,  et  il 
est  de  règle  que,  un  embarras  gastrique  étant  constaté,  ou  un  flux 
intestinal  quelconque  se  produisant,  on  s'empresse  de  recourir  au 
fameux  spécifique  à  soi  connu. 

D'après  ce  que  je  vous  ai  dit,  les  maladies  du  tube  gastro-intesti- 
nal constatées  en  temps  d'épidémie  cholérique  ne  sont  pas  toutes 
nécessairement  provoquées  par  le  fléau;  mais  la  coïncidence  de  ce 
genre  d'affection  avec  l'influence  cholérique  est  une  des  causes  les 
plus  efficientes  des  grands  ravages  que  l'on  a  parfois  à  déplorer. 

Il  faut  donc,  avant  de  traiter  ces  accidents,  les  différencier  avec 
soin,  diviser  et  catégoriser  les  faits  et  ne  prescrire  une  médication 
qu'en  parfaite  connaissance  de  cause. 

Ce  n'est  certes  pas  sans  hésitation  que  j'aborde  cette  partie  de 
mon  programme,  tant  il  me  semble  difficile  et  même  périlleux  de 
formuler  un  traitement  quelconque  contre  une  maladie  d'une  mar- 
che toujours  rapide  et  parfois  même  foudroyante.  Aussi  me  borne- 
rai-je  ià  discuter  la  valeur  des  moyens  que  j'ai  cru  devoir  em- 
ployer. 

Vous  savez  que  j'envisage  le  choléra  comme  un  empoisonnement 
analogue  à  Tinfection  palustre  et  à  marche  rapide  comme  celle  des 
fièvres  paludéennes  à  accès  pernicieux  des  pays  intertropicaux.  Je 
suis  donc  amené  à  préconiser  contre  le  choléra  le  traitement  reconnu 
généralement  comme  le  plus  efficace  dans  les  cas  de  fièvres  palu- 
déennes pernicieuses. 

Dès  lors,  si  j'arrive  au  début  d'une  attaque  de  choléra  bien  con- 
staté, si  je  me  trouve  en  présence  d'évacuations  caractéristiques, 
d'un  malade  en  proie  à  cet  état  d'anxiété  nerveuse,  marquant  le  dé- 
but de  cette  affreuse  maladie;  mais  si  le  pouls  est  encore  plein  et  la 
chaleur  normale,  je  m'empresse  d'administrer  l'ipéca,  afin  de  débar- 
rasser au  plus  vite  le  tube  digestif  du  poison  qui  y  a  pénétré. 
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Je  donne  ce  médicament  par  doses  de  25  centigrammes  de  demi- 
heure  en  demi-heure,  jusqu'à  modification  des  évacuations  qu'il 
provoque  et  aussitôt  que  je  crois  les  contractions  spasmodiques  du 
diaphragme  calmées  et  la  tolérance  de  l'estomac  établie,  je  fais 
prendre  au  malade  du  sulfate  de  quinine. 

La  dose  de  ce  médicament  est  proportionnelle  à  l'âge  de  l'individu, 
je  la  renouvelle  de  trois  heures  en  trois  heures,  jusqu'à  ce  que  je 
sois  convaincu  que  le  malade  est  hors  de  danger. 

Mais  si  je  suis  appelé,  ce  qui  arrive  le  plus  souvent,  quand  déjà 
les  évacuations  ont  été  fort  nombreuses,  quand  le  pouls  est  devenu 
rare  ou  est  même  imperceptible,  quand  les  urines  sont  supprimées, 
quand  la  face  est  grippée,  la  voix  éteinte  et  caractéristique,  quand 
les  extrémités  sont  froides,  que  la  peau  est  aride,  et  que  la  cyanose 
est  plus  ou  moins  généralisée,  je  me  garde  d'avoir  recours  aux  éva- 
cuants dont  l'action  sidérante  ne  ferait  qu'ajouter  à  l'affaissement 
déjà  produit  par  la  maladie. 

A  tout  prix  il  faut  calmer  et  arrêter  les  vomissements  et  les  autres 
évacuations,  rappeler  par  tous  les  moyens  possibles  la  circulation 
périphérique,  arrêter  et  calmer  enfin  les  crampes  si  douloureuses 
dans  cette  période  de  la  maladie. 

Pour  combattre  les  déjections,  j'emploie  la  glace,  l'opium,  les  am- 
moniaques, l'eau  de  chaux,  les  eaux  alcalines,  les  teintures  rési- 
neuses, les  huiles  essentielles,  les  teintures  distillées  aromatiques  ; 
j'y  adjoins  eu  même  temps  les  sinapismes,  le  marteau  de  Mayor  et 
les  vésicatoires  appliqués  à  l'épigastre. 

.  N'oublions  pas  l'hydrate  de  chloral  dont  j'ai  pu  constater  l'action 
véritablement  surprenante  à  cette  période  même  d'algidité  où  tout 
remède  semble  impuissant. 

La  première  fois  qu'il  me  fut  donné  d'utiliser  ce  médicament  sur 
un  cholérique,  j'étais  en  présence  d'un  mourant  et  je  n'espérais 
qu'adoucir  ses  derniers  moments.  Mais  après  l'ingestion  d'une  très- 

Danet.  9 
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faible  dose  d'hydrate  de  chloral,  tous  les  phénomènes  neryeux  s'ap- 
paisèrent  et  le  cholérique  à  Vétat  algide  s'endormît  d'un  sommeil 
réparateur. 

Laissez-moi  vous  donner  en  détail  cette  observation  vraiment 
digne  de  votre  attention  à  plusieurs  points  de  vue,  et  dans  laquelle 
au  reste  se  résume  toute  ma  thérapeutique  du  choléra , 
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Un  homme  de  cinquante  ans  sortant  de  dîner  chez  des  amis,  est 
atteint  subitement,  pendant  la  nuit,  d'une  attaque  de  choléra.  Il 
tombe  en  syncope  à  sa  porte  et  les  évacuations  se  produisent  immé- 
diatement. 

Appelé  trois  heures  après  le  début  des  accidents,  je  trouve  le  nia- 
ladeen  proie  à  des  vomissements  caractéristiques  et  ayant  des  déjec- 
tions alviues  à  tout  instant;  il  était  cyanose,  algide,  sans  pouls  et 
presque  sans  voix.  Dés  douleurs  épigastriques  les  plus  violentes  fai- 
saient souffrir  cruellement  le  malade  qui  ne  pouvait  demeurer  un 
instant  dans  la  même  position,  tant  son  anxiété  précordiale  était 
grande.  J'appliquai  immédiatement  à  l'épigastre  un  sinapisme  rem- 
placé quelques  minutes  plus  tard  par  uu  large  vésicatoire  ;  j'aclmfi- 
miuistrai  la  glace  par  morceaux,  et  je  prescrivis  la  potion  sui- 
vante : 

Eau  de  chaux 120  grammes. 

Esprit  de  mindérérus 5       — ^ 

Teinture  de  myrrhe ...i. ...        5       — 

Sirop  diacode 30       — 

Potion  à  prendre  par  cuillerée  à  desserl  tous  les  quarts  d'heure. 

Des  bouteilles  chaudes  entourèrent  le  malade,  et  j'attendis. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  les  évacuations  se  calmèrent 
peu  à  peu  et  finirent  par  ne  plus  se  produire.  La  circulation  n'en 
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était  pas  moins  arrêtée;  les  douleurs  épigastriques,  compliquées 
d'étouffements,  faisaient  pousser  au  malade  des  gémissements  plain- 
tifs, et  l'algidité,  malgré  les  frictions  et  les  moutardes  promenées 
sur  tout  le  corps,  ne  persistait  pas  moins.  Il  y  avait  douze  heures 
que  l'attaque  avait  débuté,  nous  attendions  la  fin  de  cette  terrible 
lutte,  lorsque  dans  l'espoir  d'adoucir  les  derniers  moments  de  celui 
que  je  croyais  un  moribond,  je  prescrivis  deux  grammes  d'hydrate 
de  chloral,  dilués  dans  100  grammes  d'eau  édulcoréepar  40  grammes 
de  sirop  de  groseille. 

Je  fis  prendre  moi-même  au  malade  une  première  cuillerée  à 
bouche  de  cette  potion;  seize  minutes  après  je  lui  en  administrai 
une  seconde  cuillerée;  à  peine  avait-il  absorbé  cette  seconde  dose 
qu'il  s'endormait  paisiblement. 

Quelques  minutes  plus  tard,  il  se  réveillait  avec  ses  mêmes  dou- 
leurs; le  médicament  rappela  bien  vite  le  calme,  et  il  fut  convenu 
avec  le  docteur  Joly,  qui  s'était  adjoint  à  moi,  que  l'usage  du  chlo- 
ral serait  continué,  afin  de  maintenir  autant  qu'il  serait  possible 
le  malade  dans  son  assoupissement. 

Nous  profitâmes  cependant  du  demi-sommeil  dans  lequel  était 
plongé  le  patient  pour  lui  faire  boire  autant  de  vin  chaud  et  de 
bouillon  que  possible. 

Deux  heures  après  le  début  de  cette  médication,  on  constata  que 
le  pouls  avait  reparu  à  l'artère  radiale,  d'abord  intermittent  et  très- 
petit,  puis  peu  à  peu  se  régularisant  et  devenant  plus  perceptible. 

Un  hoquet  des  plus  violents  fatiguait  considérablement  le  malade; 
le  musc  employé  par  la  méthode  endermique  le  fit  aussitôt  dispa- 
raître. 

Mais  une  heure  plus  tard,  les  battements  artériels  s'arrêtèrent  de 
nouveau.  Sans  attendre  les  phénomènes  nerveux  qui  devaient  pro- 
bablement s'en  suivre,  je  fis  pratiquer  des  frictions  générales  et 
j'administrai  toutes  les  dix  minutes,  10  centigrammes  de  sulfate  de 
quinine. 
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La  circulation  se  rétablit,  mais  ces  crises  d'affaissement  se  repro- 
duisirent trois  fois  pendant  la  nuit. 

Elles  furent  combattues  toujours  avec  succès  par  les  mêmes 
moyens. 

Cependant  nous  crûmes  prudent  d'administrer  toutes  les  heures 
25  centigrammes  de  sulfate  de  quinine,  médicament  qui  fut  seul 
capable  de  sortir  le  malade  de  ses  demi-syncopes. 

Ce  ne  fut  que  36  heures  après  le  début  des  accidents,  que  la  réac- 
tion se  déclara  franchement  ;  le  pouls  qui  battait  84  et  90  pulsations, 
ne  tarda  pas  à  monter  à  lîO,  puis  à  140;  alors  un  délire  bruyant 
s'empara  du  malade. 

Je  fis  alors  administrer  125  grammes  d'eau-de-vie  sous  forme  de 
grog  chaud,  et  à  prendre  par  cuillerée  à  bouche  toutes  les  10  mi- 
nutes, la  soif  étant  ardente;  le  malade  but  deux  de  ces  grogs  en 
assez  peu  de  temps;  mais  le  pouls  diminua  rapidement,  le  délire  se 
calma,  puis  disparut,  et  48  heures  après  le  début,  le  malade  sembla 
entrer  en  convalescence. 

La  crise  avait  été  si  violente,  l'organisme  avait  été  si  profondé- 
ment ébranlé,  et  la  déperdition  des  forces  si  grande,  que  dès  le  pre- 
mier jour  de  la  convalescence,  des  héraorrhagies  passives  se  décla- 
raient dans  les  principaux  organes,  les  uns  après  les  autres. 

D'abord  les  reins  laissèrent  fluer  par  les  urines  du  sang  pur  qui 
finit  cependant  par  disparaître  sous  l'influence  dérivative  de  mou- 
tardes appliquées  à  la  région  lombaire. 

Puis  ce  fut  le  tour  des  poumons,  et  nous  eûmes  à  combatre  de 
véritables  hémopthisies  qui  firent  place  à  des  épistaxis;  enfin  des 
phénomènes  comateux  entrecoupés  desubdélirium,  indiquèrent  que 
le  cerveau  lui-mê.Tie  participait  à  ces  congestions. 

C'était  donc  un  véritable  scorbut  ou  purpura  hémorrhagique  résul- 
tant d'une  des  plus  violentes  attaques  de  choléra  que  nous  ayons  vues 
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et  contre  laquelle  nous  avons  eu  à  employer  toutes  nos  forces.  VEr- 
gotine,  le  quinquina,  le  vin  et  les  sucs  de  plantes  fraîches  et  de  fruits 
sont  les  agents  que  nous  avons  utilisés. 

Notre  client  achève  aujourd'hui  à  la  canipagne  sa  convalescence 
qui  sera  fort  longue  probablement. 

Huit  jours  après  l'attaque  de  choléra  qui  a  fait  le  sujet  de  cette 
observation,  l'hydrate  de  chloral  était  de  nouveau  employé  par  nous 
avec  succès  sur  un  autre  malade,  atteint  subitement  vers  six  heures 
du  soir  d'accidents  cholériformes,  syncopes,  diarrhée  et  vomisse- 
ments caractéristiques. 

J'arrivai  dès  le  début  des  accidents,  trop  violents  pour  employer 
les  vomitifs.  Je  prescrivis  la  glace,  les  sinapismes,  le  vésicatoire  à 
l'épigastre  et  enfin  une  potion  à  l'eau  de  chaux,  renfermant  cinq 
grammes  d'hydrate  de  chloral. 

Dès  la  première  cuillerée,  le  calme  commença  à  se  faire;  deux 
heures  après,  les  accidents  étaient  conjurés,  et  le  lendemain  le  ma- 
lade ne  ressentait  plus  qu'un  peu  de  fatigue  de  son  attaque  :  je  pres- 
crivis toutefois  un  gramme  de  sulfate  de  quinine  à  prendre  en  deux 
doses  et  j'ai  su  que  depuis,  mon  client,  complètement  guéri,  avait 
repris  ses  occupations. 

Appelé  plus  récemment  près  d'une  jeune  femme,  en  convalescence 
depuis  trois  semaines  d'une  violente  attaque  de  choléra,  contractée 
chez  ses  père  et  mère  emportés  par  le  fléau,  je  constatai  qu'elle  venait 
d'être  prise  depuis  quelques  heures  de  cette  contraction  si  poignante 
et  si  douloureuse  du  diaphragme  dont  les  cholériques  se  plaignent 
si  vivement  et  dont  elle  avait  déjà,  disait-elle,  ressenti  l'étreinte 
pendant  sa  crise  de  choléra. 

J'administrai  immédiatement  une  potion  avec  deux  grammes 
d'hydrate  de  chloral  et  les  accidents  cédèrent  en  peu  d'heures.  Au- 
jourd'hui la  malade  est  parfaitement  rétablie. 

En  citant  ces  observations,  je  ne  veux  pas  en  tirer  d'autre  conclu- 
sion, sinon  que  l'hydrate  de  chloral  nous  a  été  très«utile  pour  prô« 
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duire  la  sédation  dans  le  système  nerveux,  et   permettre  ainsi  do 
recourir  ultérieurement  à  l'emploi  des  moyens  ci-dessus  indiqués  (1). 


(1)  Pendant  que  ce  travail  était  à  l'impression,  je  viens  de  lire  dans  la 
Gazette  médicale  que  M.  le  docteur  Nepveu  a  administré  le  chloral  avec  succès 
dans  quelques  cas  de  choléra;  j'ignorais  absolument  les  faits  énoncés  par  mon 
confrère,  et  je  suis  heureux  de  la  coïncidence,  tout  en  lui  accordant  une  prio- 
rité que  lui  donnent  évidemment  les  dates  de  ses  observations  antérieures  aux 
miennes. 


JDJJ    SULFATE    DE    QUININE 

DANS     LE    CHOLÉRA. 


Le  sulfate  de  quinine,  cûmrae  vous  l'avez  vu,  nous  a  rendu  les 
services  que  nous  lui  demandions:  il  a  stimulé  le  grand  sympathique 
et  rétabli  la  circulation,  et,  par  contre,  la  vie  végétative  prête  à  s'é- 
teindre. 

Je  l'ai  dit,  dés  1867,  dans  mes  Essais  sur  L'intermittence  (Mémoire 
lu  à  l'Académie  de  médecine),  c'est  là  sa  propriété, 

La  clinique  est  venu  corroborer  ce  que  j'avais  avancé  de  l'action 
stimulante  de  cet  alcaloïde  du  quinquina  sur  le  système  nerveux 
ganglionnaire.  La  preuve  en  est  journellement  fournie  par  les  mer- 
veilleux effets  qu'il  produit  dans  la  colique  sèche  et  le  rhumatisme 
viscéral,  (maladies  dans  lesquelles  les  mouvements  péristaltiques  de 
l'intestin  sont,  pour  ainsi  dire,  paralysés)  et  par  les  résultats  qu'on 
en  obtient  dans  la  forme  ataxique  dos  maladies,  enfin  contre  les 
contractions  utérines  ralenties  en  certains  accouchements. 

Récemment  encore,  administrant  le  sulfate  de  quinine  chez  une 
jeune  femme  atteinte  de  môtrite,  et  chez  laquelle  je  craignais  voir 
survenir  des  phénomènes  de  purulence,  j'ai  été  témoin  de  contrac- 
tions utérines  fort  douloureuses  et  suivies  d'expulsion  de  glaires 
catarrhales  propres  à  la  maladit^,  provoquées  par  des  prises  de  quel- 
ques centigrammes  de  sulfate  de  quinine.  La  malade  fort  instruite 
et  fort  courageuse,  me  permit  de  réitérer,  à  titre  d'expérience,  l'em- 
ploi de  ce  moyen,  qui  outre  le  but  utile  que  je  poursuivais,  devait 
éclairer  ma  religion  sur  ce  point  controversé  par  quelques  médecins. 
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Voulant  reconnaître  quelle  était  l'action  de  la  quinine  dans  les 
fermentations  hors  de  l'organisme,  j'établis  les  expériences  sui- 
vantes : 

Le  26  mai  1873,  à  10  heures  du  matin,  dans  le  fournil  d'un  bou- 
langer, je  fis  les  mélanges  suivants,  déposés  dans  des  paniers  à  le- 
vain. 

lo 

200  grammes  de  levure  de  pâte, 
250        —        de  farine  de  blé, 
100        —        d'eau  tiède. 


20 

200 

grammes  de  levure  de  pâte, 

250 

— 

de  farine, 

100 

— 

d'eau  tiède, 

LO 

— ^ 

d'alcool  anhydre. 
30 

200 

grammes  de  levure  de  pâte, 

250 

— 

de  farine, 

100 

— 

d'eau. 

5 

— 

de  sulfate  de  quinine 

. 

40 

200 

grammes  de  levure  de  pâte. 

250 

— 

de  farine. 

100 

— 

d'eau. 

50 

— 

d'alcool  anhydre, 

5 

~ 

de  sulfate  de  quinine. 
50 

250 

grammes 

!  de  farine, 

50 

-^ 

de  levure  4e  bière, 

100 

-^ 

d'eau, 

B 

», 

de  quinine  brute. 

LE   CHOLÉRA.  129 

60 

h  grammes  de  quinine, 

5        —       de  levure  de  genièvre, 

60       —       de  farine, 

25       —       d'eau. 

Surveillées  avec  soin  toute  la  journée,  ces  préparations  donnèrent 
les  résultats  suivants,  consignés  huit  heures  après  le  début  de  l'ex- 
périence : 

Le  n°  1  fournit  une  fermentation  normale,  preuve  de  la  bonté  de 

notre  levain  de  pâte. 

Le  n°  2  n'avait  pas  encore  varié,  et  s'était  couvert  à  la  surface  d'une 
croûte  assez  dure;  on  renversa  la  masse,  on  y  pratiqua  un  grand 
nombre  de  coupes  et  ce  ne  fut  que  quatre  heures  plus  tard,  lorsque 
l'alcool  se  fut  évaporé,  que  la  fermentation  débuta  et  put  se  conti- 
nuer jusqu'à  la  fin. 

Le  n°  3  présente  une  fermentation  bien  plus  rapide  que  celle 
fournie  par  le  n°  1.  En  outre,  la  masse  se  développe  d'au  moins  uu 
tiers  en  plus  et  met  au  moins  huit  ou  dix  heures  à  s'affaisser,  quand 
le  n^l  s'était  affaissé  en  peu  de  temps. 

Quant  au  n^  4  il  ne  présente  aucun  travail  de  fermentation  ;  il  est 
recouvert  d'une  croûte  épaisse  comme  le  n^  2;  on  y  pratique  des 
coupes  multiples  comme  dans  cette  dernière  masse  et  après  quatre 
heures  d'attente,  la  fermentation  se  produit  presque  aussi  belle  que 
dans  le  n°  3. 

Le  no  5  est  en  pleine  fermentation  deux  heures  seulement  après 
le  mélange. 

Quant  au  n^  6  il  présente  aussi  une  fermentation  très-riche  et  ne 
8'affaisse  sur  lui-même  qu'après  diX'^bijit  Ueures. 
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Ayant  conservé  pétulant  quinze  jours,  dans  une  cave  très-sèche  et 
chaude,  ces  différents  mélanges,  nous  avons  pu  constater  : 

1°  Que  les  gâteaux  ne  renfermant  que  des  levains,  étaient  en 
pleine  putréfaction,  et  qu'après  avoir  fourni  un  grand  nombre  de 
variétés  de  mucédinées,  ils  étaient  remplis  de  bactéries  et  de  vi- 
brions; 

2»  Que  ceux  qui  avaient  été  traités  par  ralcool  renfermaient  les 
mêmes  animalcules  que  les  précédents; 

3"  Que  les  gâteaux  contenant  des  sels  de  quinine,  après  avoir 
fourni  une  riche  moisson  de  cryptogames,  s'étaient  parfaitement  des- 
séchés et  ne  présentaient  aucun  phénomène  de  putréfaction. 

Ces  études  réitérées  à  diverses  reprises  nous  ont  confirmé  dans 
cette  conviction  que  l'alcaloïde  du  quinquina  facilitait  et  activait  la 
fermentation  alcoolique,  tandis  qu'elle  empêche  la  fermentation  pu- 
tride. 

Les  études  chniques  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  les  expé- 
riences que  nous  venons  de  citer  et  enfin  les  travaux  que  nous 
avons  publiés  et  que  les  recherches  de  médecins  français  et  étran- 
gers sont  en  train  de  corroborer,  nous  permettent  d'affirmer  que  la 
quinine  est  l'antagonisme  des  poisons  qui  frappent  d'atonie  ou  de 
paralysie  la  vie  organique. 

Or,  s'il  est  une  maladie  dans  laquelle  'a  vie  végétative  est  arrêtée, 
c'est  bien  évidemment  le  choléra. 

L'emploi  de  la  quinine  nous  semble  donc  formellement  indiqué  à 
tous  les  points  de  vue  dans  l'attaque  de  choléra;  mais  il  en  est  de  ce 
précieux  médicament  comme  de  beaucoup  d'autres,  il  faut  qu'il  soit 
employé  en  son  temps,  c'est-à-dire  pendant  l'apyréxie  et  non  pen- 
dant l'accès.  C'est  un  antagoniste  et  non  un  antidote  (l). 


(1)  L'antidote  détruit  le  poison  ou  en  atténue  l'action;  l'antagoniste  agit  par 
une  action  contraire  à  celle  du  poison. 


DE    L'ALCOOL 

DANS    LE     TRAlTEMEiNT     DU     CHOLÉRA. 


* 


Contrairement  à  ce  qui  se  pratique  généralement  dans  notre  pays, 
vous  m'avez  vu  employer  l'alcool  dès  que  le  pouls  m'a  annoncé  une 
réaction  trop  violente  et  j'ai  eu  soin  de  noter  l'abaissement  des  bat- 
tements artériels  qui  s'est  manifesté  sous  l'influence  énergique  de  ce 
médicament. 

Vous  avez  pu  remarquer,  au  contraire,  que  je  me  suis  abstenu 
d'avoir  recours  à  cette  médication  durant  la  période  algide,  me 
mettant  ainsi  en  opposition  avec  les  usages  encore  malheureusement 
eu  vigueur. 

Pour  moi,  en  effet,  dans  ces  moments  où  la  vie  végétative  semble 
anéantie,  où  l'absorpiion  est  nulle,  où  les  sécrétions  ne  se  font  plus 
(car  je  n'appelle  pas  sécrétion,  le  filtrage  par  dialyse  des  liquides 
qui  s'échappent  à  grands  flots  de  l'organisme),  dans  ce  moment  enfin 
où  le  malade  est  refroidi,  soit  par  l'état  particulier  de  son  système 
nerveux,  soit  par  le  fait  même  de  la  cessation  absolue  ou  presque 
absolue  des  phénomènes  d'assimilationet  de  désassimilation, 

Donner  de  l'alcool,  c'est  aider  la  maladie  à  achever  son  œuvre  ; 

C'est  maintenir  cette  inaction  de  la  vie  organique  par  laquelle  le 
malade  va  périr. 

On  professe  que  l'alcool  est  un  aliment  d'épargne,  un  antidéper- ' 
diteur  :  c'est  une  erreur.  Ce  n'est  pas  un  aliment  d'épargne,  c'est  un 
agent  d'épargne  et  je  vais  le  prouver;  mais  on  n'a  pas  assez  dit,  ou 
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Ton  a  trop  oublié  que  ialcool  est  aussi  uu  agent  antinourricier,  qu'il 
empêche  tout  aussi  bien  la  nutrition  que  la  déperdition  ;  que  l'un  et 
l'autre  de  ces  phénomènes  sont  régis  par  les  mêmes  lois  ;  que  ces 
lois  sont  celles  des  fermentations  et  que  l'alcool  arrête  les  fermenta- 
tions :  qu'en  résumé  comme  les  fermentations  sont  les  seules 
sources  de  la  chaleur  animale,  l'iugestion  de  l'alcool  dans  l'orga- 
nisme fait  instantanément  baisser  la  température  du  corps. 

Contrairement  à  la  théorie  de  Liebig  qui  voit  dans  l'alcool  un  agent 
de  respiration,  presque  un  aliment,  je  considère  l'alcool  comme  le 
désorganisateur  par  excellence  de  la  vie  végétative. 

En  effet,  l'alcool  comme  vous  l'avez  vu  tout  à  l'heure,  a  la  singu- 
lière propriété  de  couper  court  à  la  fermentation  des  matières  car- 
burées;  je  vous  le  montrerai  entravant  aussi  l'action  des  ferments 
des  matières  azotées.  Or,  qu'est  donc  la  vie  végétative?  Que  sont  les 
phénomènes  d'assimilation  et  de  désassimilation?  sinon  l'ensemble 
de  ces  deux  genres  de  fermentations  qui  constituent  la  vie  orga- 
nique. 


ACTION  PHYSIOLOGMQXJE  TyK  L'ALCOOL 


Tous  les  auteurs  s'accorder. t  reconnaître  à  l'alcool  trois  modes 
d'action  d'après  les  doses  iogérées  par  l'organisme,  excitation,  ra- 
lentissement et  atraiblissement  de  la  circulation. 

MM.  Maurice  Perrin,  Lallemand  et  Duroy  (1)  déclarent  que  l'alcool 
ne  se  détruit  pas  dans  l'organisme. 

M.  Prouts  et  M.  Perrin  avec  Lehmann  (2)  pensent  que  l'alcool  exerce 
une  sorte  d'action  de  présence  en  vertu  de  laquelle  il  y  a  diminu- 
tion dans  la  quantité  d'acide  carbonique  exhalée,  ce  qui  indiquerait 
un  ralentissement  dans  l'activité  de  l'oxydation  intravasculaire  et, 
par  suite,  dans  la  production  de  la  chaleur  animale;  ils  estiment,  en 
outre,  que  l'émission  de  l'acide  carbonique  diminue  sous  l'influence 
des  boissons  fermentées  en  raison  de  leur  richesse  alcoolique  :  cela 
résulte  de  ce  que  nous  venons  de  dire. 

Scilzynski  et  Maryau  (3)  disent  :  «  l'alcool  et  les  éthers  agissent  en 
diminuant  l'échange  des  matériaux,  en  interrompant  les  processus 
d'oxydation  dans  leur  action  sur  les  globules  rouges,  d'où  l'abaisse- 
ment de  la  température.  » 

Après  avoir  constaté  par  une  expérience  personnelle  tout  ce  qui 
avait  été  publié  jusqu'alors  sur  l'action  physiologique  de  l'alcool 
dans  l'organisme,  Bocker  déclarait,  en  1849,  que  l'alcool  agit  en  retar- 


(1)  Paris,  1860.  Du,  rôle  de  l'alcool  dans  l'organisme, 

(2)  Compte  rendu  de  l'Académie  des  sciences,  1864. 

(3)  Veber  die  wirtiiing  des  alcohols  auf  den  thierischem  organismes  (Dorpatj 
1866). 
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dant  la  décomposition  organique  ;  qu'il  ralentit  l'expulsion  par  l'urine 
des  produits  encore  utiles  à  la  vie;  qu'il  diminue  l'expiration  de 
l'acide  carbonique  et  fait  perdre  aux  globules  du  sang  la  propriété 
de  rougir  au  contact  de  l'air. 

Le  même  auteur  déclare,  en  outre,  que  l'alcool  à  dose  modérée  est 
antidéperditeur;  qu'en  diminuant  les  oxydations,  il  conserve  les 
tissus,  cimente  l'oxygène  avec  les  globules  du  sang  et  les  empêche 
ainsi  en  partie  de  fonctionner.  C'est  aussi  la  théorie  du  professeur 
Sée,  de  l'École  de  Paris. 

Enfin  MM.  Duméril  et  Demarquay  affirment  que  la  chaleur  ani- 
male peut  baisser  sous  l'influence  de  Talcool. 

MM.  Godefrin,  Regnard  et  Marvaud  démontrent  le  même  fait,  par 
un  grand  nembre  d'expériences  personnelles. 

Tout  en  constatant  celte  addition  de  l'alcool,  je  pense  que 
les  phénomènes,  dont  tous  les  auteurs  s'accordent  à  reconnaître 
l'apparition  lors  de  l'injection  de  l'alcool  par  l'organisme,  sont  dus, 
d'après  moi,  à  la  propriété  que  possède  l'alcool,  de  neutraliser  l'eau 
à  su  portée,  dans  les  phénomènes  de  fermentation. 

Sans  avoir  à  énumérer  ici  les  nombreuses  recherches  et  toutes  les 
expériences  que  j'ai  faites  à  ce  sujet  et  qui  sont  relatées  dans  mon 
travail  sur  «  l'alcool  thérapeutique,  »  je  vous  citerai  cependant  celles 
de  mes  recherches  qui  ont  trait  au  sujet  en  discussion. 

Une  quantité  connue  d'alcool  mêlée  à  une  masse  fermentescible, 
empêche  la  fermentation  de  se  produire,  on  y  coupe  court  subite- 
ment si  le  phénomène  est  déjà  commencé. 

C'est  ce  que  nos  expériences  décrites  plus  haut,  ont  démontré  tou- 
chant la  fermentation  alcooUque. 

Si  pendant  le  travail  qui  produit  le  pus,  travail  qui  n'est  pas,  à 
mon  avis,  autre  chose  qu'une  fermentation  alcoolique  anormale, 
ce  qui  me  semble  être  démontré  par  la  présence  du  sucre  dans 
les    liquides  sécrétés,   si,   dis-je,  on  sature    l'organisme  d'alcool. 
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tout  travail  de  fermentation  semble  arrêté,  et,  si  on  vient  à  sup- 
primer l'alcool,  le  travail  de  fermeii talion  recommence  et  se  conti- 
nue tant  que  l'organisme  renferme  des    matières   glucosuriques. 

Mais  voulant  m'assurer,  1»  si  celte  action  de  l'alcool  s'étend  à  la 
digeslioQ  par  les  corps  catalytiques  animaux  ; 

2°  Qu'elles  sont  les  quantités  d'alcool  nécessaires  pour  pro- 
duire le  phénomène,  le  docteur  Regnaud  et  moi  nous  avons  établi 
les  expériences  suivantes  : 

4  mélanges  d'eau  et  d'alcool  pesés  au  pèse-alcool  Cartier,  ont  été 
faits  ainsi  : 

Le  1er  Qo^  pèse  12»  correspondant  à  13 'p.  100  d'alcool  en  (volume. 

Le  2«,      —      130  —  18  — 

Le  3%      —       14»  —  25  — 

Le  4«,      _      160  —  37  —  ' 

Le  thermomètre  marquait  22  degrés  centigrades. 

100  centimètres  cubes  de  chacun  de  ces  mélanges  ont  été  addi- 
tionnés de  : 

Levure,  2  grammes  délayés  dans  25  centimètres  cubes  de  liquide; 

Sucre  candi,  8  grammes  dissous  daus  les  75  centimètres  cubes 
restants, 

La  solution  sucrée  a  été  placée  daus  des  matras  d'essayeur,  puis 

on  y  a  ajouté  la  levure  délayée. 

Les  quatre  mélanges  ont  été  soumis  pendant  30  heures  à  une 
température  variant  entre  27  et  32  degrés  (du  1*^'  septembre  à  10  h. 
du  malin  au  2  septembre  à  5  h.  du  soir). 

La  fermentation  s'est  rapidement  établie  dans  le  no  l  ;  au  bout  de 
deux  heures,  il  y  avait  dégagement  d'acide  carbonique  qui  cessait 
20  heures  après. 

DaneW  10 
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Dans  le  ip  2,  le  dégagement  d'acide  carbonique  [se  maaifesta  au 
bout  de  5  heures  et  se  fit  très-lentement. 

Dans  le  n"  3,  quoiqu'il  y  ait  eu  quelques  bulles  de  gaz,  la  fermen- 
tation ne  s'y  est  pas  établie. 

Le  n»  4  n'a  rien  fourni. 

Après  22  heures,  le  n»  1  a  été  additionné  de  50  centimètres 
cubes  d'eau  et  la  fermentation  a  paru  recommencer,  mais  très-fai- 
blement et  au  bout  de  5  heures,  la  liqueur  essayée  avec  la  potasse  et 
le  sous-nitrate  de  bismuth  ne  fournit  aucune  réaction;  il  n'y  avait 
plus  de  sucre. 

Le  n«  2  fut  traité  comme  le  n"  1  (addition  de  50  centimètres  cubes 
d'eau),  la  fermentation  a  recommencé  mais  faiblement  et  n'a  pas 
duré  plus  de  trois  heures. 

Cependant  la  liqueur  essayée  au  réactif  précédent  indiquait  la  pré- 
sence de  sucre  non  réduit. 

Les  n"'  5  et  4  n'ont  pas  fermenté,  tous  deux  contenant  du  sucre  et 
de  la  levure  ;  l'action  de  cette  dernière  semble  donc  paralysée,  sinon 
anéantie  complètement  par  l'action  de  l'alcool  à  14  degrés  corres- 
pondant â25  p.  100  d'alcool  en  volume. 

C'est  donc  bien  le  chiffre  de  25  p.  100  qui  indique  la  dose  néces- 
saire d'alcool  à  ajouter  dans  une  masse  fermentescible  pour  neutra- 
liser l'eau  de  fermentation  renfermée  dans  cette  masse. 

MM.  Maurice  Perrin,  LallemandetDuroy(l)  déclarent  que 20  gram- 
mes d'alcool  à  28  degrés  versés  dans  GO  grammes  de  sang  au  sortir 
de  la  veine  déterminent  immédiatement  la  formation  d'un  coa- 
gulum. 

La  même  expérience  faite  avec  de  l'alcool  à  21  degrés  ne  produit 
qu'une  coagulation  légère  et  avec  de  l'alcool  à  16  degrés,  il  ne  se 
forme  plus  de  coagulation. 

(1)  Loc  cit. 
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M.  Marvaud  (1)  refait  les  mêmes  expériences  et  déclare  de  son 
coté  que  la  coagulation  est  d'autant  plus  rapide  et  d'autant  plus  par- 
faite que  ralcool  employé  est  plus  concentré. 

Voulant  s'assurer  si  les  mêmes  phénomènes,  se  produiraient  dans 
l'organisme  vivant,  ces  habiles  expérimentateurs  injectèrent  dans 
les  veines  les  mêmes  liquides  que  ceux  employés  dans  l'expérience 
précédente  et  ils  déclarent  avoir  obtenu  des  résultats  identiques.  Je 
voudrais  vous  citer  tous  les  auteurs  qui  ont  proclamé  la  propriété 
que  l'alcool  possède  de  faire  baisser  la  température  du  corps. 

Edouard  Smith,  Binger  et  William  Richards  eu  Angleterre,  Tsches- 
chichin  en  Russie,  les  physiologistes  allemands  et  français  qui  se 
sont  occupés  de  ces  intéressantes  questions  sont  tous  affirmatifs  à 
ce  sujet,  mais  le  programme  que  je  me  suis  tracé  ne  comporte  pas 
tous  ces  détails  et  je  ne  saurais  réellement  mieux  faire  que  de  vous 
renvoyer  à  leurs  ouvrages,  si  malgré  ce  que  je  vous  en  dis  il  vous 
reste  quelque  doute  à  ce  sujet. 

Mais  les  travaux  de  Godefrin,  de  Regnard,  de  A.  Legros,  de  Mar- 
vaud, etc.,  etc.  viennent  tous  les  jours  appuyer  par  de  nouvelles 
études  la  courageuse  lutte  que  MM.  Perrin,  Lallemand  et  Duroy  sou- 
tiennent depuis  longtemps  contre  les  idées  de  Liébig,  dont  la  théorie 
vient  d'être  encore  battue  en  brèche  par  les  derniers  travaux  de 
M.  Dumas  (2). 

L'alcool  à  la  dose  de  20  à  25  p.  100  neutralise  l'eau  de  fermenta- 
tion en  contact  avec  lui. 

Cette  eau  est  libre  dans  les  organismes  (3)  elle  ne  fait  pas  encore 
partie  constituante  des  liquides  organisés  qui  entrent  dans  la  struc- 
ture des  corps  vivants,  sans  quoi  elle  aurait  déjà  été  fermentée  et 
ne  serait  plus  susceptible  de  l'être.  C'est  surtout  quand  il  s'agit  de 


(1)  De  l'alcool,  A  Marvaud,  Paris,  1872. 

(2)  Compte  lendu  de  l'Académie  des  scieuces,  1872. 

(3)  C,  Robin.  ïraUé  des  humeurs. 
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fermentation  qu'où  peut  dire,  non  bis  in  idem.  Eu  effet,  une  chose 
fermentée  n'est  plus  qu'une  partie  d'une  masse  fermentescible. 

L'alcool  arrête  les  fermentations,  partant,  coupe  court  aux  sources 
de  la  chaleur  animale,  et  si  sou  action  est  prolongée,  l'appauvrisse- 
ment général  commence  ;  c'est  l'alcoolisme. 

Si  j'accepte  les  mêmes  conclusions  que  mes  savants  prédéces- 
seurs, je  ne  partage  pas  complètement  leur  opiniou  sur  le  mode 
d'action  de  l'alcool  dans  l'organisme,  et  l'usage  que  je  fais  de  cet 
agent  en  thérapeutique,  ce  que  je  vous  en  ai  déjà  dit  en  plusieurs 
circonstances  me  fait  un  devoir  de  revenir  sur  ces  différentes  propo- 
sitions, tout  en  ne  m'écartant  pas  cependant  de  la  thèse  que  je  déve- 
loppe devant  vous. 

L'alcool,  dit  E.  Smith,  (1)  augmente  la  force  du  cœur,  fait  affluer 
le  sang  vers  les  parties  périphériques;  d'où  une  déperdition  du  calo- 
rique plus  considérable  à  la  surface,  coïncidant,  du  reste,  avec  une 
sensation  de  chaleur  plus  intense,  la  peau  étant  en  réalité  plus 
chaude. 

Ce  que  dit  le  savant  physiologiste  anglais  est  absolument  vrai 
quant  à  l'action  de  l'alcool  pris  à  petites  doses,  mais  il  oublie  de 
dire  ce  que  les  expériences  du  docteur  Regnard,  relatées  par  le  doc- 
teur Godefrin  nous  apprennent,  et  ce  qui  est  aussi  absolument  vrai, 
c'est  que  la  température  augmentant  à  la  peau,  elle  baisse  rapide- 
ment à  l'intérieur  du  corps,  et  cela  quelques  minutes  après  la  pre- 
mière dose  d'alcool. 

Plus  tard,  le  refroidissement  général  se  produit  à  mesure  que  les 
quantités  d'alcool  sont  plus  considérables  (2)  et  il  ne  vous  sera  pas 
difficile  de  comprendre  comment  se  produit  Valcoolùme  quand  je 
vous  aurai  dit  comment  l'alcool  agit  dans  l'organisme. 


(1)  [n  Ike  medico-cliirurgical  Iransacl-iûii,    IvSoG. 

(2)  Goclefriu,  thèse  inaugurale,  observations  du  docteur  l'éter,  page  41. 
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M.  Godefria  déclare  que  la  première^ phase  des  phénomènes  pro- 
duits par  l'alcool  est  due  à  une  action  spéciale  de  l'agent  sur  les 
centres  nerveux  où  ils  provoquent  une  véritable  hypérestésie. 

Il  est  évident  que  l'on  ne  saurait  nier  la  période  d'excitation  phy- 
sique et  morale  qui  est  fort  souvent  le  résultat  bien  connu  des  pre- 
mières libations  de  boissons  alcooliques. 

Mais  ces  phénomènes  sont  loin  d'être  identiques  chez  tous  les  in- 
dividus; chez  les  uns,  eu  effet,  on  constate  une  grande  excitation  et 
une  grande  gaieté  ;  mais  chez  combien  d'autres  ne  reraarque-t-on  pas 
l'affaissement  général  comme  résultat  de  cette  influence  de  l'alcool. 

Il  est  certain  que  ces  différences  tiennent  surtout  au  tempéra- 
ment des  individus  soumis  à  l'observation  ;  mais  pour  moi  l'accéléra- 
tion momentanée  constatée  dans  la  circulation  capillaire  et  l'éléva- 
tion de  la  température  de  la  peau,  sont  dues  à  la  diminution  subite 
du  volume  qui  se  produit  dans  la  masse  des  liquides  de  l'organisme 
lors  de  l'introduction  dans  le  torrent  ^circulatoire  d'une  dose  quel- 
conque d'alcool. 

Qu'on  se  souvienne  de  cette  simple  expérience  de  cabinet  qui  con- 
siste à  mêler  deux  volumes  connus  d'eau  et  d'alcool;  le  troisième 
volume  obtenu  est  moindre  que  celui  indiqué  par  l'addition  des  deux 
premiers;  il  y  a  d'autre  part  une  grande  déperdition  du  calorique 
latent,  par  conséquent  élévation  de  la  température  des  corps  am- 
biants et  par  contre,  abaissement  de  la  température  du  mélange. 

C'est,  vous  le  voyez,  la  reproduction  expérimentale  des  études  de 
M.  le  docteur  Regnard  et  la  répétition  du  phénomène  produit  par  les 
petites  saignées  déplétives  qui  font  remonter  le  pouls  des  personnes 
même  les  plus  faibles. 

On  professe'que  l'alcool  est  un  aliment  d'épargne  ;  je  me  refuse  à 
le  considérer  comme  tel  :  c'est  un  agent  d'épargne  et  en  même  temps 
un  agent  d'appauvrissement;  il  est  antidéperdiieur,  mais  il  est  aussi 
antinourricier. 
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En  effet,  si  on  reconnaît  que  l'alcool  arrête  les  désassimilations, 
par  les  mêmes  lois,  il  doit  empêcher  les  assimilations. 

Je  m'explique  :  M.  Perrin  et  èes  savants  collaborateurs  déclarent 
que  sous  rinflueiice  de  l'alcool,  l'acide  carbonique  diminue  dans 
l'expiration  :  Smith  affirme  que  sous  la  même  influence,  l'excrétion 
de  l'urée  est  amoindrie  dans  les  urines. 

Mais  l'acide  carbonique  expiré  et  l'urée  excrétée  viennent-ils  donc 
seulement  des  matières  usées  de  l'organisme? 

.  L'acide  carbonique  vient  tout  autant  des  aliments  amylacés  ou  su- 
crés transformés  d'abord  en  glucose  par  la  digestion,  et  dédoublés 
ensuite  par  les  ferments  de  l'organisme  (probablement  les  globules 
du  sang)  que  des  produits  de  cette  première  fermentation  qui  ont 
servi  à  la  constitution  et  ne  lui  sont  plus  utiles. 

Quant  à  l'urée,  elle  me  semble  venir  directement  des  aliments  azo- 
tés, digérés  et  fermentes  ou  dédoublés  tout  autant  que  des  tissus 
même  de  l'organisme. 

Mes  expériences  personnelles  me  le  prouvent  du  reste;  l'alcool  à 
petite  dose  loin  d'empêcher  les  phénomènes  de  catalyse  de  se  pro- 
duire, les  facilitent  d'autant  mieux  qu'ingéré  dans  ces  conditions,  il 
a  la  propriété  d'augmenter  les  sécrétions  des  sucs  salivaires  et  gas- 
triques et  que,  par  ailleurs,  son  action  se  fait  sentir  exclusivement  sur 
les  phénomènes  de  fermentation  proprement  dite  ou  de  dédouble- 
ment. Si  donc  l'alcool  met  obstacle  à  la  force  qui  dédouble  les  ma- 
tières constitutives  des  tissus  pour  en  faire  de  l'acide  carbonique  qui 
s'échappe  et  des  matières  usées  qu'on  élimine,  il  est  évident  que  le 
même  agent  arrête  le  dédoublement  des  matières  digérées  qui  doi- 
vent reconstituer  l'organisme  et  par  cela  mêmej  entraver,  l'alimenta- 
tion tout  aussi  bien  qu'il  arrête  la  déperdition. 

Quant  à  la  cause  du  refroidissement  résultant  de  ringestiou  d'une 
certaine  quantité  d'alcool,  elle  est  toute  indiquée,  et  je  suis  d'accord 
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ici  avec  la  plupart  des  auteurs  que  j'ai  cités,  mais  elle  découle  sur- 
tout de  ce  que  je  viens  d'avoir  riiouneur  de  vous  dire. 

Par  suite  de  la  présence  de  l'alcool,  il  ne  se  fait  plus  ni  désassi- 
milation  ni  assimilation,  sources  uniques  de  la  chaleur  animale. 

La  réaction  en  présence  de  l'alcool  ne  se  faisant  plus,  il  n'y  a  pas 
de  calorique  émis;  d'où,  constation  facile  d'un  abaissement  de  tem- 
pérature dans  les  matières  en  fermentation  et  mort  de  l'animal  dans 
l'algiditépar  absence  de  circulation. 

La  généralité  des  médecins  qui  préconisent  l'alcool  comme  moyen 
thérapeutique,  se  sont  bornés  à  utiliser  cet  agent  dans  la  pneumonie  : 
quelques-uns  ont  étendu  cette  pratique  à  d'autres  maladies  plus 
générales,  mais  en  se  plaçant  à  un  autre  point  de  vue  que  celui 
auquel  nous  nous  posons;  eu  considérant,  par  exemple,  l'alcool 
comme  reconstituant  en  cas  de  pertes  abondantes  chez  la  femme. 

La  pratique  chirurgicale  a  plus  généralisé  l'emploi  de  l'alcool,  et 
en  fait  aujourd'hui  un  grand  usage,  soit  comme  topique  résolutif, 
soit  pour  combattre  les  accidents  inflammatoires  consécutifs  aux 
grands,  traumatismes. 

En  effet,  l'emploi  de  ce  médicament  constitue  le  moyen  le  plus 
énergique  à  mon  avis  à  employer  contre  les  phénomènes  dits  d'in- 
flammation chez  tous  les  malades. 

L'alcool  n'a  d'action  absolue  que  dans  ces  cas,  et  si  le  succès  cou- 
ronne si  souvent  son  emploi  dans  les  maladies  où  se  sont  produites 
de  grandes  déperditions  de  sang,  et  à  la  suite  desquelles  les  glo- 
bules blancs  sont  devenus  les  plus  nombreux,  c'est  que  les  malades 
chlorotiques  sont,  entre  tous,  les  plus  susceptibles  d'être  atteints 
de  maladies  inflammatoires. 

Telles  sont,  par  exemple,  les  femmes  qui  ayant  eu  une  grossesse 
plus  ou  moins  pénible,  viennent  à  éprouver  pendant  le  travail  de 
la  parturition,  de  grandes  pertes  de  sang,  qui  sont  trop  souvent  sui- 
vies de  phlébites,  de  péritonites,  d'ovarites,  de  métrites,  etc. 
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C'est  dans  ces  cas  si  gêoéralement  mortels  que  j'ai  obtenu  les 
iieiireux  résultats  cités  en  d'autres  circonstances  (1) ,  grâce  à 
l'emploi  de  l'eau-de-vie  aux  doses  de  800,  1000  et  même  1500  gram- 
mes par  jour,  doses  qui  semblent  énormes,  si  on  ne  fait  pas  attention 
à  la  grande  quantité  d'eau  encore  libre  que  renferme  le  corps  de  la 
femme  en  ces  occasions. 

L'alcool  doit  être  employé  toujours,  au  début  de  la  maladie,  quand 
le  pouls  et  les  symptômes  indiquent  un  commencement  de  fièvre. 

Cet  agent  est  un  véritableantiphlogistique,  et  agit  aussi  comme  la 
diète  sèche,  avec  cette  dififérence  toutefois,  que  la  diète  et  les  émis- 
sions sanguines  ne  fout  guère  autre  chose  que  juguler  l'intlammation, 
en  lui  enlevant  des  éléments  fermentescibles  ou  en  l'en  privant,  taudis 
que  l'alcool  coupe  court  à  ce  travail  destructeur,  en  neutralisant 
l'eau  libre  nécessaire  à  son  évolution,  sans  pour  cela  priver  l'écono- 
mie de  ses  éléments  déjà  acquis. 

Ceci  m'amène  à  déclarer  que,  selon  moi,  toute  inflammation  n'est 
qu'une  fermentation  anormale  en  opposition  avec  les  fermentations 
physiologiques  dont  l'ensemble  constitue  la  vie  végétative. 


(1)  De  l'emploi  de  l'alcool  dans  les  maladies  puerpérales,    G.  Danet,  1872. 
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De  cette  manière  de  voir  découle  la  loi  fondameDtale  sur  laquelle 
repose  ma  médication  par  l'alcool. 

L'alcool  doit  être  administré  à  la  dose  de  2D  à  25  p.  100  au  moins 
de  la  quantité  d'eau  libre  estimée  contenue  dans  l'organe  malade, 
s'il  s'agit  de  topiques  ou  si  l'organe  est  d'un  facile  accès  pour  l'al- 
cool, comme  le  poumon  par  exemple,  qui  est  l'organe  éliminateur 
de  l'alcool  en  nature. 

C'est  à  cette  facult'î  des  poumons,  que  l'on  doit  attribuer  les  suc- 
cès de  la  potion  dite  de  Tood  et  des  doses  de  150  à  200  grammes 
d'eau-de-vie  employées  généralement  par  les  médecins  dans  le  trai- 
tement  de  la  pneumonie. 

Mais  si  l'on  se  trouve  en  présence  d'une  maladie  généralisée 
comme  certaines  formes  de  la  fièvre  typhoïde  dans  lesquelles  pré- 
domine l'élément  inflammatoire,  comme  la  lièvre  puerpérale,  l'in- 
fection purulente,  etc.,  etc.,  ou  que  l'on  combatte  certaines  inflam- 
mations locales  comme  la  pleurésie,  la  péritonite,  inflammations 
d'organes  sur  lesquels  l'alcool  ne  se  porte  qu'à  l'aide  du  torrent  général 
de  la  circulation ,  les  choses  ne  peuvent  et  ne  doivent  pas  se  passer 
comme  il  est  dit  plus  haut. 

C'est  à  la  masse  même  de  l'eau  libre  du  corps  qu'il  faut  s'atta- 
quer. Nos  expériences  démontrent  qu'il  est  nécessaire  d'employer 
une  dose  de  20  p.  100  d'alcool  par  rapport  à  l'eau  libre  pour  empê- 
cher ou  arrêter  la  fermentation  :  c'est  donc  dans    ces  proportions 
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qu'il  faut  administrer  cet  agent  dans  les  maladies  dont  il  vient  d'être 
question. 

Ainsi  l'alcool  abaisse  la  température  du  corps  en  empêchant  les 
fermentations  de  se  produire,  qu'elles  soient  physiologiques  ou  pa- 
thologiques. 

En  présence  de  tous  ces  faits,  des  témoignages  irrécusables  des 
éminents  physiologistes  de  tous  les  pays,  ai-je  tort  d'accuser  l'em- 
ploi de  l'alcool,  tel  qu'il  est  ordonné  aujourd'hui  en  cas  de  choléra 
algide,  comme  étant  une  des  causes  les  plus  efficaces  des  ravages  que 
fait  le  fléau,  et  ne  suis-je  pas  autorisé  à  demander  que  l'alcool  soit  à 
jamais  banni  de  la  thérapeutique  de  la  période  algide  du  choléra? 

Mais  autant  l'alcool  est  nuisible  dans  la  période  de  refroidisse- 
ment, à  ce  moment  où  l'organisme  a  besoin  de  toutes  ses  forces 
pour  lutter  contre  le  poison  qui  l'a  intoxiqué  et  frappé  d'atonie, 
autant  cet  agent  me  semble  appelé  à  rendre  de  grands  services  dans 
la  période  de  réaction. 

Encore  son  emploi  très-indiqué  comme  dans  toutes  les  maladies 
inflammatoires,  doit-il  être  très-limité,  dans  les  cas,  par  exemple, 
analogues  à  celui  qui  a  fait  le  sujet  de  l'observation  contenue  dans 
ce  travail. 

Quand  les  déperditions  ont  été  trop  grandes,  il  faut  évidemment 
modérer  l'inflammation  qui  sans  cela  pourrait  enlever  le  malade, 
mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  l'alcool  débilite  rapidement,  et  on  ne 
saurait  trop  ménager  son  emploi. 

C'est  alors  au  vin  qu'il  faut  s'adresser. 

Je  ne  terminerai  pas  ce  travail,  sans  attirer  votre  attention  sur 
les  diCTéi'ences  considérables  qui  existent  entre  l'alcool  et  le  via 
confondus  si  généralement  dans  la  thérapeutique. 

Ne  vous  y  trompez  pas,  le  vin  renferme  une  foule  de  matières 
étrangères  et  toniques,  bien  certainement  capables  de  modifier  l'ac- 
tion de  l'alcool  dans  l'organisme. 
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En  second  lieu,  les  vins  ne  renferment  guère  que  10  à  15  p.  100 
d'alcool,  et  vous  savez  que  cette  dose  d'alcool  n'a  aucune  action 
sur  les  fermentations  qu'elles  qu'elles  soient;  toutefois  je  conseille 
de  le  faire  bouillir  avant  de  ladministrer,  quand  je  veux  qu'il  soit 
simplement  tonique. 

Ne  soyez  donc  plus  étonnés  des  résultats  brillants  que  l'on  ob- 
tient par  l'emploi  des  vins  généreux  comme  toniques,  et  ne  croyez 
pas  en  les  utilisant,  remplacer  l'alcool  dont  le  rôle  est  tout  autre, 
comme  j'espère  vous  l'avoir  démontré. 
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CONCLUSIONS 


EN  RÉSUMÉ  : 

Je  crois  que  le  choléra  est  une  maladie  miasmatique  ; 

Que  le  miasme  est  un  élément  Qguré  et  desséché  sous  forme  de 
poussière  transmissible  par  l'air  et  non  par  l'inoculation  ; 

Que  dans  les  matières  rendues  par  le  malade,  ou  retrouve  ces  pous- 
sières, connus  sous  le  nom  de  cysiohlas lions  ou  corpuscules  dési- 
gnés sous  différents  noms,  et  qui  ne  sont  autre  chose  que  les  spo- 
rules  et  les  sporidies  de  différents  cryptogames; 

Que  ce  ne  sont  ni  les  ferments  primitifs,  ni  les  ferments  secon- 
daires rencontrés  chez  les  malades  qui  engendrent  le  choléra,  mais 
bien  une  variété  d'oïdium  vénéneux  qui  s'y  trouve  avec  eux  et  qui 
a  comme  d'autres  variétés  de  la  même  famille,  la  propriété  de  se 
reproduire  dans  ou  sur  l'homme,  et  probablement  surtout  dans  ses 
excréments  (oïdium  albicans,  acchorion,  etc.); 

Que  la  cause  prédisposante  la  plus  efficiente  à  l'action  du  poison, 
est  l'acidité  des  liquides  du  tube  gastro-intestinal,  acidité  qui  résulte 
ou  d'une  maladie  antérieure,  d'un  repas  mal  digéréoud'unealimen- 
tation  défectueuse,  et,  en  un  mot,  toute  cause  de  débilité  et  de  dys- 
pepsie acide  ; 

Que  les  moyens  les  plus  propres  à  arrêter  la  marche  de  la  maladie, 
sont  les  quarantaines,  la  destruction  sur  place  et  immédiate  des 
déjections  des  cholériques,  et  l'amélioration  de  l'alimentation  des 
classes  pauvres; 
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Eutiii  que  les  sels  de  quinine  et  les  absorbants  calcaires  sont  les 
véritables  antidotes  du  poison  choléra  et  la  quinine  son  antago- 
niste le  plus  puissant;  que  l'hydrate  de  chloral  est  appelé  à  rendre 
de  grands  services,  conjointement  aux  alcaloïdes  du  quinquina,  et 
en  dernier  lieu,  que  l'enaploi  de  l'alcool  doit  être  à  jamais  proscrit, 
sous  quelque  forme  qu'on  veuille  l'administrer,  des  moyens  à  em- 
ployer pour  combattre  le  choléra,  si  ce  n'est  dans  la  période  de 
réaction  pendant  laquelle  on  en  doit,  quand  même,  faire  un  usage 
fort  restreint  et  utilisé  avec  la  plus  grande  prudence. 
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CUXjTURE     des    MilOROPHYTJES 


J'ai  cru  utile  de  publier  le  dessin  des  appareils  dont  je  me  suis 
servi  pour  poursuivre  les  études  qui  m'ont  permis  de  faire  le  pré- 
sent travail,  et  il  m'a  paru  opportun,  d'autre  part,  de  faire  connaître 
les  procédés  de  culture  que  j'ai  employés. 

Abandonnant  la  méthode  allemande  qui  consiste  à  employer  de? 
vases  fabriqués  à  cet  effet  et  au-dessus  desquels  on  maintient  des 
amelles  de  verre  qui  portent  les  produits  que  l'on  veut  examiner, 
j'ai  suivi  la  méthode  du  professeur  Engel,  méthode  qui  me  permet- 
tait certaines  précautions  opératoires  d'une  absolue  nécessité  dans 
les  recherches  par  moi  poursuivies. 

J'emprunte  au  travail  de  M.  Engel  sur  les  ferments  alcooliques  il) 
la  description  même  qui  m'a  guidé  dans  la  construction  d'une  partie 
de  mes  appareils. 

«  Pour  obtenir  une  fructification  très-rapide  des  ferments,  on 
«  gâche  du  plâtre  et  on  le  coule  sur  une  surface  polie,  mais  non 
«  huilée,  telle  que  verre  à  vitre,  glace,  etc.  On  donne  au  bloc  une  forme 
«  quelconque  en  rapport  avec  la  forme  intérieure  du  vase  dans  le- 
«  quel  on  veut  le  conserver;  mais  ses  dimensions  en  tout  sens  de- 
"  vront  être  plus  étroite^  que  les  dimensions  internes  du  vase,  afin 
a  de  laisser  entre  les  parois  de  ce  dernier  et  le  bloc  de  plâtre,  un  es- 
«  pace  sufîisantpour  y  verser  de  l'eau  distillée. 

(1)  Paris,  1872. 
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«  On  verse  alors  quelques  gouttes  du  liquide  ferraentescible  sur  la 
«  surface  polie  du  plâtre,  où  on  l'étend  rapidement.  On  dépose 
«  alors  le  plâtre  dans  l'eau  d'imbibition  et  on  recouvre  ensuite  le 
c(  tout  d'une  plaque  de  verre,  pour  empêcher  autant  que  possible  le 
«  contact  des  poussières  et  des  spores  qui  flottent  dans  l'air.  » 

Il  est  évident  que  cette  manière  d'opérer  ne  pouvait  me  garantir 
de  tout  danger  :  excellente,  quand  il  s'agit  des  ferments  ordinaires, 
elle  ne  pouvait  préserver  ni  mon  voisinage,  ni  moi,  s'il  y  avait  réel- 
lement du  danger  dans  mes  études. 

C'est  pour  parer  à  ce  danger  que  j'ai  fait  monter  l'appareil  repré- 
senté par  le  dessin  ci-joint  et  dont  voici  la  description.  {V.la  planche). 

Le  bloc  de  plâtre  d  préparé  comme  il  a  été  dit  plus  haut  se  pose 
sur  un  socle  imperméable  c,  traversé  de  trois  tubes  dont  un  g,  laisse 
arriver  l'eau  chaude  qu'on  doit  introduire  dans  l'appareil,  tant  pour 
y  élever  et  maintenir  la  température  que  pour  fournir  aux  végétaux 
en  culture  l'humidité  qui  leur  est  aussi  nécessaire;  un  second  tube 
n  permet  de  vider  l'appareil,  soit  que  la  première  eau  se  soit  re- 
froidie, soit  qu'on  ait  besoin  d'avoir  de  la  sécheresse;  le  troisième 
tube /"qui  monte  jusqu'au  niveau  de  la  face  supérieure  du  bloc  à 
culture,  est  contourné  sur  lui-même  en  forme  de  S  et  sa  surface  de 
section  est  dirigée  obliquement  vers  le  paroi  de  la  cloche  à  douille 
b  qui  recouvre  l'appareil. 

Une  cloche  à  douille  b  se  vissant  par  sa  bape  sur  le  socle  dont  nous 
venons  de  donner  la  description,  est  munie  à  sa  partie  supérieure 
d'une  douille  fermée  par  un  bouchon  en  caoutchouc;  à  l'intérieur 
de  la  cloche  se  trouve  collé  contre  la  paroi,  un  thermomètre  e  dont 
la  partie  inférieure  plonge  en  entier  dans  l'eau  d'immersion  pour 
indiquer  les  variations  de  température. 

Le  bouchon  en  caoutchouc  est  traversé  à  niveau  par  un  tube  re- 
courbé t,  auquel  viennent  s'adapter,  à  l'aide  d'un  tube  en  caout- 
chouc, les  ditférents  appareils  à  expérience  dont  on  peut  avoir 
besoin. 


LE  CHOLÉRA.  151 

EnfiD,  j'ai  adapté  à  l'appareil  de  culture  une  pompe  foulante  à  air 
comprimé  a,  de  J.  Marie,  pompe  de  graade  puissance,  que  l'on  met  en 
communication  en  /"avec  le  premier  appareil. 

Les  choses  étant  en  place,  la  cloche  bien  lutée  sar  le  socle,  et  la 
culture  marchant  convenablement,  ce  que  l'on  peut  voir  facilement 
à  travers  les  parois  de  la  cloche,  si  l'on  veut  essayer  ou  étudier  di- 
rectement les  produits  qui  se  sont  formés  à  la  surface  du  plâtre  d, 
on  commence  par  vider  l'eau  qui  se  trouve  enfermée  |dans  l'appa- 
reil, puis  fermant  le  robinet  n,  on  comprime  de  l'air  dans  le  réser- 
voir de  la  pompe  a  et  on  le  laisse  arriver  par  f  dans  la  cloche. 

Grâce  à  la  forme  du  tube  f,  le  courant  d'air  court  le  long  des  pa- 
rois de  la  cloche,  forme  dans  celle-ci  une  trombe  qui  monte  vers  le 
tube  de  sortie  i  et  s'échappe  par  celui-ci,  entraînant  avec  lui  les 
corps  légers  que,  dans  son  tourbillon,  il  a  saisi  sous  la  cloche. 

-C'est  alors  que  ces  matières  sont  reçues,  soit  sur  une  plaque  de 
verre  légèrement  enduite  de  matière  agglutiuative,  si  l'on  veut  étu- 
dier ces  objets  au  microscope,  soit  dans  un  appareil  à  respiration 
tel  que  le  représente  la  figure,  si  l'on  veut  faire  respirer  à  un  animal 
les  produits  obtenus,  soit  enfin  sur  tout  autre  appareil  nécessaire 
aux  expériences  voulues. 

Le  robinet  de  f  sert  à  graduer  l'intensité  du  courant  qu'on  ne  fera 
jamais  assez  fort  pour  balayer  complètement  la  surface  du  bloc  d,  à 
moins  que  l'expérience  soit  terminée. 
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CULTUHE    DES    BACTEHIDIES 


Pour  cultiver  les  bactéridies  dont  nous  avons  donné  l'étude,  nous 
ne  nous  sommes  servis  d'aucun  appareil. 

Le  sang  renfermant  les  bactéridies,  a  été  délayé  dans  une  petite 
quantité  d'eau  distillée,  essayée  d'avance,  et  le  mélange  filtré  à  tra- 
vers trois  papiers  Joseph. 

Les  bactéridies  passent  facilement;  mêlant  alors  ce  liquide  à  un 
blanc  d'oeuf  bien  frais,  nous  avons  recueilli  cette  solution  dans  une 
petite  bouteille  fermée  à  l'émeri,  et  mis  dans  la  poche  de  notre  pan- 
talon, pendant  le  jour,  et  pendant  la  nuit  sous  l'oreiller  de  notre  lit. 

C'est  dans  ces  conditions  que  nous  avons  vu  se  développer  la  bac- 
téridie  pendant  trois  jours,  et  ce  n'est  que  le  quatrième  jour  que 
nous  avons  constaté  la  présence  de  bactéries.  Ce  n'est  que  le  quin- 
ïième  jour  de  l'expérience,  que  le  dessin  micrographique  a  été  fait 
tel  que  nous  le  donnons,  mais  tous  les  jours,  nous  avions  eu  soin  de 
dessiner  quelques  spécimens,  et  fait  les  éludes  des  changements  de 
température,  qui  nous  ont  aidés  à  tirer  nos  conclusions» 


TXTBES 

POUR  RECUEILLIR    ET    CONSERVER    LES   LIQUIDES  A  L'ABRI   DE  L'AIR. 


La  planche  qui  suit  représente  les  diflféreuts  tubes  dont  je  me 
sers  pour  mes  recherches  micrographiques  sur  les  liquides  qui  doi- 
vent être  recueillis  et  conservés  à  l'abri  de  l'air.  Il  suffit  d'en  voir  le 
dessin  pour  comprendre  les  avantages  résultant  de  leur  usage. 

Voici  cependant  comment  on  s'eu  sert  : 

Brisant  une  des  extrémités  du  tube,  on  chauffe  légèrement 
l'ampoule  centrale,  et  grâce  au  vide  qui  s'y  opère,  on  y  fait 
monter  quelques  gouttes  d'eau  distillée,  en  plongeant  l'extrémité 
brisée  dans  un  réservoir. 

Si  l'on  veut  recueillir  des  liquides  contenus  dans  une  poche  en- 
kystée, par  exemple,  on  incise  légèrement  les  membranes  exté- 
rieures de  la  tumeur,  sans  cependant  perforer  celle-ci. 

Chauffant  alors  fortement  Tampoule  du  tube,  on  en  fait  échapper 
l'eau  par  évaporation,  et  quand  il  n'y  a  plus  que  de  la  vapeur,  on 
introduit  l'extrémité  du  tube  dans  la  tumeur  dont  il  crève  la  der- 
nière membrane  et  le  liquide  monte  rapidement  dans  l'ampoule  qui 

s'est  refroidie. 

On  a  soin  de  ne  laisser  remplir  celle-ci  qu'à  moitié,  et  avant  de 
sortir  l'extrémité  du  tube  de  la  tumeur,  d'un  coup  de  chalumeau  on 
ferme  celui-ci  en  dehors. 
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Pour  étudier  au  microscope  le  liquide  enfermé  dans  cet  appareil 
sans  l'eu  faire  sortir,  il  suffit  d'échauffer  l'ampoule  centrale  à  la  main  ; 
le  liquide  monte  dans  l'ampoule  plate,  dont  la  forme  permet  toutes 
les  études  au  microscope. 

Au  contraire,  si  l'on  veut  étudier  à  l'air  libre,  en  conservant  le 
liquide  à  l'abri  de  l'air,  on  fait  monter  le  liquide  jusqu'à  une  extré- 
mité que  l'on  brise  et  on  ferme  au-dessus,  au  chalumeau. 

Quant  aux  ampoules  que  nous  avons  fait  souffler  pour  renfermer 
l'eau  distillée  propre  aux  expériences  micrographiques,  le  dessin  ci- 
joint  en  fera  saisir  à  tous  l'utilité. 
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Page  II,  lig.  27.  Au  lieu  de  pour   suivre,    lisez  pour    pour- 
suivre. 
m,  5.  Au  lieu  de  tout,  lisez  toute, 

V,  12.  Au  lieu  de  que  prouve,  lisez  que  prouvent. 

4,  24.  Au  lieu  de  borborigmes,  lisez  borborygmes. 

6,  4.  Au  lieu  de  donner  raison,    lisez   donner  la 

raison 
49,  7.  Au  lieu  de  sont  en  putréfaction,   lisez,  sont 

malades. 
«  26.  Au  lieu  de  deux  œufs,  lisez  six  œufs. 

58,  28.  Au  lieu  de  d'un  nouveau  ferment,  lisez  d'un 

nouveau  ferment  originel. 
63,àlanote.  Au  lieu  de  Bélués,  lisez  Béhier. 
68,  30;  Au  lieu  de  silicine,  lisez  salic'me . 

134,  14.  Au  lieu  de  addition,  lisez  action. 
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